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Sehr verehrter 

Freund und College! 

Erlauben Sie auch uns. Ihnen an dem heutigen, für 
Ihre Schüler, wie für uns gleich wichtigen Festtage unsere 
aufrichtige und herzliche Gratulation darzubringen! 

Stolz auf das uns erwiesene Vertrauen legen wir 
die Arbeiten Ihrer Schüler in Ihre Hände und es gereicht 
dem Archiv, das Sie seit dem Jahre 1883, bzw. 1896 
zu seinem Mitarbeiter und Herausgeber zählt, zur 
größten Ehre, nun auch den Werken einer nächsten 
in Ihrer Schule herangebildeten und von Ihren Anre¬ 
gungen erfüllten Generation Raum geben zu dürfen. — 
Es ist nicht unsere Sache, hier über Ihre Eigenschaften 
als Lehrer und Rfiniker viele Worte zu machen — eine 
Festschrift, an der sich 93 Schüler und Freunde beteiligen, 
spricht eine beredte Sprache. 

Wir wollen nur noch unserm aufrichtigen Wunsche 

Ausdruck geben, Sie noch recht viele Jahre als Vertreter 

• l* 
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der Deutschen Dermatologie und a/s Herausgeber unseres 
Archivs in gewohnter Frische und Elastizität wirken zu 
sehen. 
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Sehr verehrter und lieber Herr Geheimrat! 
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Als im Kreise Ihrer Schüler zuerst der Gedanke auftauchte, 
Ihnen znm 60. Geburtstage eine Festschrift zu überreichen, fand 
diese Absicht unter den Mitgliedern der nun seit 14 Jahren 
unter Ihrer Leitung stehenden Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft lebhafte Zustimmung und so haben wir uns vereinigt, 
um Ihnen in Gemeinschaft mit einer Anzahl Ihnen besonders 
nahestehender Fachgenossen des In- und Auslandes diesen 
Band des Archivs, dessen Mitherausgeber Sie seit vielen Jahren 
sind, als Zeichen unserer Dankbarkeit und Verehrung darzu¬ 
bringen. 

Wohl wissen wir, daß von mancher Seite gegen die Wid¬ 
mung einer Festschrift zum 60. Geburtstage Einwendungen 
erhoben worden sind, und daß Sie seihst bei Ihrem zurückhal¬ 
tenden und allem übertriebenen Feiern abholden Wesen unserem 
Wunsch nicht ohne weiteres zugestimmt haben würden, aber 
wir meinen doch, daß gerade Ihnen, dem eigentlichen Schöpfer 
einer großen und würdigen dermatologischen Klinik in der 
Reichshauptstadt und dem langjährigen Inhaber des ersten 
dermatologischen Lehrstuhls in Deutschland, eine besondere 
Ehrung gebührt 

Wie viel Mühe und Arbeit es gekostet hat, bis es Ihnen 
gelang, Ihre Pläne in Berlin durchzusetzen, kann kaum jemand 
besser beurteilen, als der Schreiber dieser Zeilen, der als 
Unterarzt auf der Lewin sehen Station noch die alten Zu¬ 
stände kennen gelernt hat und später unter Ihrer Ägide die 
Umwandlung dieser Abteilung in eine mit allem wissenschaft¬ 
lichen Rüstzeug versehene und über eine ausreichende Zahl 
von Assistenten verfügende moderne Klinik miterleben und 
erkämpfen durfte. 

Gewiß sollen und wollen wir dabei nicht vergessen, daß 
stets ein glücklicher Stern Ihnen vorangeleuchtet und ein gütiges 
Geschick Ihnen den Weg zur ersten deutschen dermatologischen 
Lehrstätte geebnet hat; aber auch Ihr Werdegang zeigt wieder, 
daß in letzter Linie jeder seines Glückes Schmied ist Schon 
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als junger Student in Bonn wandten Sie sich unter dem unver¬ 
geßlichen Max Schultze exakten wissenschaftlichen For¬ 
schungen zu und konnten als Frucht dieser Arbeit gemeinsam 
mit Richard Hertwig eine Studie über Rhizopoden veröffent¬ 
lichen. Aber schon frühzeitig erwachte in Ihnen die Liebe zu 
unserem Spezialfach und im Jahre 1877 finden wir Sie als 
jungen Arzt in Wien zu den Füßen Hebras, des Meisters 
der deutschen Dermatologie. Nachdem Sie dann unter Se¬ 
nators Leitung in Berlin eine gründliche allgemeine ärztliche 
Durchbildung erworben hatten, gewannen Sie in dem vortreff¬ 
lichen, leider so früh verstorbenen Oskar Simon einen vor¬ 
bildlichen Lehrer und wurden während seiner schweren Erkran¬ 
kung mit seiner Vertretung in der Leitung der Breslauer Klinik 
beauftragt. Nach dreijähriger Assistentenzeit siedelten Sie im 
Mai 1882 nach Leipzig über, um als Privatdozent in die 
medizinische Fakultät aufgenommen zu werden, und haben dort 
10 Jahre, ganz auf sich selbst angewiesen, den dermatologischen 
Unterricht erteilt. Im Jahre 1892 erfolgte dann ihre Berufung 
als a. o. Professor nach Bern und bereits 1896 wurden Sie als 
Direktor der Hautklinik an die Universität Berlin berufen und 
schließlich zum ordentlichen Professor ernannt. Während der 
ersten Jahre Ihrer Leipziger akademischen Tätigkeit haben Sie 
das Werk geschaffen, durch das Sie mit einem Schlage weit 
über die Grenzen Deutschlands hinaus sich einen Namen machten 
und ihren Ruf als ausgezeichneter Lehrer begründeten, das 
Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
dessen erste Auflage in den Jahren 1885—1886 erschienen ist 
und das nun in 12. Auflage vorliegt. Die außerordentliche 
Klarheit und Einfachheit der Darstellung, die große Erfahrung 
und die treffliche Sicherheit des Urteils, die uns darin auf 
jedem Blatt entgegenleuchtet, hat es bewirkt, daß dieses Buch 
nicht nur den deutschen Studierenden und Ärzten ein nie ver¬ 
sagender Berater geworden ist, sondern auch im Ausland sich 
weitester Verbreitung erfreut und in viele fremde Sprachen 
übertragen worden ist. Mehr als Ihre zahlreichen und wert¬ 
vollen wissenschaftlichen Arbeiten hat gerade dieses Buch dazu 
beigetragen, bei der Umschau nach einer geeigneten Persön¬ 
lichkeit für den Berliner Lehrstuhl den Blick auf Sie zu lenken, 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Widmung. 


7 


und wer Sie je als akademischen Lehrer gehört und schätzen 
gelernt hat, der wird es verstehen, wie glücklich damals die 
Wahl gefallen ist. 

Aber auch die Berliner Hautklinik hat, seitdem Sie die 
Leitung übernommen haben, eine außerordentlich erfreuliche 
Entwicklung erfahren. Zuerst schufen Sie eine Poliklinik und 
nach einigen Jahren ein Universitätslichtinstitut, dem später 
auch eine Röntgen- und Radiumabteilung angegliedert wurde. 
Während aber diese Institute zunächst weit von einander 
getrennt und in unzureichenden Räumen untergebracht waren, 
gelang es Ihnen bald, sowohl für die Klinik eine neue, geeignete 
Stätte zu finden, ab auch in deren nächster Nähe eine muster¬ 
gültige Poliklinik mit einem Licht- und Röntgeninstitut und 
großem Laboratorium und Tierstall zu errichten und in solcher 
Weise auszugestalten, daß nicht nur für den Krankendienst 
und den Unterricht, sondern auch für die wissenschaftliche 
Forschung alle Mittel vorhanden sind. So konnte sich die 
Berliner dermatologische Klinik immer mehr zu einem Mittel¬ 
punkt tüchtiger Forscher entwickeln und eine Reihe bedeutender 
Arbeiten sind im Lauf der Jahre aus ihr hervorgegangen. Anch 
die wichtigsten Veröffentlichungen über den Erreger der Sy¬ 
philis, den Fritz Schaudinn in Gemeinschaft mit einem 
Ihrer Schüler entdeckte, haben von hier ihren- Ursprung 
genommen. Indem Sie heute zugleich auf eine 30jährige 
Tätigkeit als akademischer Lehrer zurückblicken, können Sie 
mit voller Befriedigung sich der in stetiger zielbewußter Arbeit 
errungenen Erfolge freuen. Möge Ihnen die Festschrift, die 
Ihnen Ihre Schüler und Freunde in Dankbarkeit heute dar¬ 
bringen, eine Quelle genußreicher Stunden werden und mögen 
Sie in altgewohnter Frische weiter Ihres Amtes walten zum 
Besten der studierenden Jugend und zum Segen der leidenden 
Menschheit. 

Im Namen der Berliner dermatologischen Gesellschaft und 
Ihrer Freunde und Schüler 

Erich Hoff mann. 
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Medizin. Senatorfestschrift. 1908. 

— Zur Erinnerung an Niels R. Finsen. Berl. klin. Wochenschr. 

1904. Nr. 41. 

— Über die Lichtbehandlung des flachen Hautkrebses (Ulcus rodens) 
mit Röntgenstrablen. Giorn. italian. delle mal. vener. e della pelle. 1904. 
vol. 45. 

— The warfare against venereal diseases in Germany. The Jour¬ 
nal of cutaneous diseases including Syphilis. 1904. vol. 22. p. 276. 

— Zur Finsenbehandlung des Lupus. Berl. klinisch. Wochensohr. 

1905. Nr. 4. 

Einleitung zur ambulatorischen Behandlung der Prostituierten von 
B. Markuse. Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

1906. Bd. V. Nr. 1. 

— Die neuen Behandlungsmethoden des Lupus. Zeitschrift für 
physikaL u. diätet. Therapie. 1906. Bd. IX. p. 627. 

— Die Stellung der Dermatologie in der Medizin. Berl. klinisch. 
Wochenschr. 1906. Nr. 26. 

— Das Licht als Heilmittel. Zeitschrift f. ärztliche Fortbildung. 

1907. Nr. 18. 

— Neue Forschungen über eine alte Krankheit. Internat. Wochen¬ 
schrift f. Wissenschaft, Kunst u. Technik. 1907. I. Jahrg. Nr. 10. 

— Die Syphilis im Lichte der modernen Forschungsresultate. 
Deutsch, med. Wochenschr. 1907. Nr. 27. 

— Ein Fall von später postkonzeptioneller Übertragung der Syphi¬ 
lis. Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 6. 

— Die Behandlung der Syphilis mit atoxylsaurem Quecksilber. 
Dermatolog. Zeitschrift. 1909. Bd. XVI. p. 817. 

— Die Klinik und Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Geschichte der Universität Berlin. 1910. Bd. IH. 

— Die Klinik für Haut und Geschlechtskrankheiten. Berl. klinisch. 
Wochenschr. 1910. Nr. 41. 

— Zur Behandlung der Syphilis mit dem Ehrl ich sehen Präpa¬ 
rat 606. Dermatolog. Zeitschrift. 1910. Bd. XVH. p. 879. 

— Die sexuellen Infektionen mit besonderer Berücksichtigung der 
spezifischen Erkennung und Behandlung der Syphilis. Zeitschrift für 
ärztliche Fortbildung. 1910. Bd. VII. Nr. 4. 

— Die Behandlung der Syphilis. Charitö- Annalen 1910. Jahrg. 84. 
p. 683. 

— Geschlechtskrankheiten nnd Invalidität. Amtliche Nachrichten 
des Reichsversicherungsamtes. 1910. Nr. 12. 
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Aus der dermatol. Abteilung des städtischen Krankenhauses 
Charlottenburg [leitender Arzt Prof. Br. C. Bruhns]. 


Beitrage zur Kenntnis des Eczema 
marginatum. 

Von 

Dr. Arthur Alexander. 

(Hiera Taf. I.) 


I. Klinischer Teil. 

Seit dem Londoner Kongreß 1896 hat in Deutschland 
etwa ein Jahrzehnt hindurch die weitere wissenschaftliche 
Durchforschung der Pilzaffektionen der Haut — mit einigen Aus¬ 
nahmen (Plaut u. a.) — kein sehr reges Interesse bei den 
Dermatologen gefunden. Es kam dies wohl zum Teil daher, 
daß unter dem Einfluß der Wiener UDd Prager Schule der 
Streitpunkt der Ätiologie der verschiedenen durch Trichophyton 
tonsurans bedingten Hautaffektionen für viele im Sinne der 
Unitätslehre entschieden zu sein schien. Anders in Frankreich. 
Durch systematische Untersuchung des reichen Pariser Materiales 
gelang es Sabouraud, den Beweis zu führen, daß klinisch 
gleichartige oder doch sehr ähnliche Krankheitsbilder durch 
mikroskopisch und kulturell ganz verschiedene Pilzvarietäten 
erzeugt werden können. 

Gestützt auf Sabourauds positive Ergebnisse, nahmen 
dann auch die Dermatologen anderer Länder die mykologische 
Forschung mit Arischen Kräften wieder auf und speziell in 
Deutschland legen zahlreiche Arbeiten (die Untersuchungen 
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über die Mikrosporie aus Hamburg, Straßbarg, Bern, Berlin, die 
Blochschen Publikationen über die Immunität nach Trichophytie - 
infektionen) lebhaftes Zeugnis ab von dem neu erwachten 
Interesse am Studium der Pilzerkrankungen. Dieses Interesse 
einer von deutscher Seite in neuerer Zeit ganz besonders 
wenig bearbeiteten Pilzaffektion, nämlich dem Eczema margi- 
natum, zuzuwenden, sei mir in der vorliegenden Arbeit gestattet. 

Die meiner Abhandlung zu gründe liegenden Fälle ent¬ 
stammen der dermatologischen Abteilung des Charlottenburger 
Krankenhauses resp. der Privatklientel von Herrn Prof. 
Brüh ns. Für ihre Überlassung bin ich ihm zu Danke ver¬ 
pflichtet, desgL für die Abtretung des von ihm z. T. bereits be¬ 
arbeiteten Kulturmaterials und der histologischen Präparate. 

Der erste, der das Eczema marginatum beschrieb, war 
bekanntlich Heb ra, der Altmeister der Dermatologie. In seinem 
klassischen Werke „Akute Exantheme und Hautkrankheiten* *) 
widmet er ihm folgende zusammenfassende Worte: „Ich belege 
mit diesem Namen eine eigene Art des Ekzems, welches sich 
durch seine konstante Lokalisation an der inneren Schenkel¬ 
fläche, am Mons veneris und an der Haut des Gesäßes, durch 
sein peripheres Fortschreiten und gleichzeitige Involution im 
Zentrum, durch die ausgezeichnete Markierung der Peripherie 
der erkrankten Hautstelle in Gestalt eines erhabenen Randes, 
in welchem die Ekzemerscheinungen besonders stark hervor¬ 
treten, sowie endlich durch das beinahe ausschließliche Vor¬ 
kommen bei Männern und in specie bei Schuhmachern von 
allen anderen Ekzemen auszeichnet und unterscheidet.“ 

H e b r a schildert dann eingehend, wie sich das Ekzem von 
der ursprünglich befallenen Stelle aus peripher über die Haut 
der Genitalien und des Gesäßes zum Mons veneris resp. bis 
zu den Knien herunter allmählich immer weiterhin ausbreiten 
kann, er erwähnt die Chronizität des Prozesses, den Mangel 
jeder Tendenz zur Spontanheilung, das intensive höchst quä¬ 
lende Jucken, das Auftauchen neuer Knötchen- und Bläschen¬ 
eruptionen innerhalb der schon befallenen Stellen, alles Mo¬ 
mente, die geeignet sind, das klinische Bild des Eczem margi- 

') Im Handbuch der apezielleu Patb. und Tber. Red. von Rudolf 
Virchow. Erlangen 1860. 
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n&tum fest za umgrenzen und von anderen ähnlichen Affek¬ 
tionen zu unterscheiden. 

Pick 1 ) erweiterte dann 1870 das klinische Bild des E. m. insofern, 
als er naohwies, daß auch unterhalb der Bröste (bei Frauen) und unter 
den Achselhöhlen ein bis auf das Fehlen der typischen Lokalisation dem 
echten E. m. klinisch so ähnliches Krankheitsbild auftreten kann, daß 
dessen Zugehörigkeit zu letzterem kaum bezweifelt werden dürfte. Diese 
Subsummierung scheint auch von Hebra selbst anerkannt worden zu 
sein, wenigstens erhebt er in einer späteren Arbeit, 9 ) in der er sich mit 
Pick8 Untersuchungen eingehend beschäftigt, keinen Einspruch gegen 
die Zugehörigkeit dieser Krankheitsformen zu der von ihm beschriebenen 
Hautaffektion. 

Auf eine ganz besonders interessante und differential-diagnostisch 
wichtige Lokalisation des E. m. hat dann Sabouraud aufmersam 
gemacht 8 ) Er fand bei einem Patienten, den er einige Wochen vorher 
an einem Eczema marg. der Inguinalbeugen behandelt und scheinbar 
geheilt hatte, eine Erkrankung der Finger, welche er zunächst für ein 
Eczema dyshidroticum hielt. Erst die auffallende Hartnäckigkeit der 
Affektion und die Angabe des Pat., daß eine von ihm mit inguinaler 
Epidermophytie infizierte Frau und deren von letzterer angesteckter 
Ehemann ebenfalls Ekzem der Hände und Füße aufwiesen, veranlaßte 8. 
eine mikroskopische Untersuchung der Epidermissohuppen vorzunehmen, 
die das Vorhandensein von Epidermophyton ing. ergab. Seitdem hat S. noch 
mehrere u. zw. an den Füßen lokalisierte Fälle von E. m. beobachtet. 
An den Zehen werden insbesondere die interdigitalen Falten, vornehmlich 
der 4. und 6. Zehe, sowie die entsprechenden Beugefalten in Mitleiden¬ 
schaft gesogen. Klinisch imponieren die Veränderungen als ein Ge¬ 
misch von intertriginÖ8em Ekzem der Interdigitalfalten und vesikulösem 
Ekzem der Zehen, das sich in beschränkter Ausdehnung auf Planta und 
Dorsum pedis fortsetzt An den Händen hat S. nur den einen Fall be¬ 
obachtet, bei dem anfangs nur die Seitenflächen der Finger mit kleinen 
dyshidrotischen Vesikeln besetzt waren, später breitete sich der Prozeß 
auf die Vola manus aus, beschränkte sich jedoch auf die radiale Seite. 
Die Bläschen heilten mit kaum merkbarer Abschuppung der Epidermis 
ab, das einzige, was bei dem ganzen Krankheitsbild überhaupt für dessen 
parasitären Charakter sprach, war ein bogenförmiges Ekzem am inneren 
Rande des Zeigefingers von der Größe eines Viertelkreises. 

Sabouraud hebt ausdrücklich hervor, daß die von ihm gesehenen 
Fälle bis auf eineu, bei dem die Inguines frei waren, außer den Herden 

l ) Arch. f. Denn. Bd. I. p. 61 ff. 

8 ) Hebra: Über den Befund von Pilzen bei Eczema marginatnm. 
Archiv f. Denn. Bd. I. p. 163 ff. 

8 ) Sur Pexistence fröquente d’un soi -disant eczema des doigts et 
des orteils, du ä Pepidermophyton inguinale. Annales de dermat. 1910. 
p. 289. 
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an den Extremitäten die typunh«« Stellen in der Regio ingninaÜB 
aufwiesen und auf diese Weise die Diagaoat wesentlich erleichterten« 

Ca stell an i 1 ) beobachtete auf Ceylon «iw von den Eingeborenen 
Dhobie-Krätze genanntes Krankheitsbild, das er mit der ans beschäftigen¬ 
den Dermatose identifiziert. Es gleicht in der Tat völlig in Bang auf Sitz 
und Ausbreitung dem E. marg. Sehr bemerkenswert ist seine Angab«» daß 
die Pat. die Infektion mit Dhobie-Krätze auf eine durch die eingeboren«« 
Wäscher (sog. Dhobies) vermittelte Verunreinigung der Wäsche zurück* 
fuhren, die beim gemeinsamen Waschen von einem Stück auf das andere 
sich übertrage. 

Unsere eigenen Untersuchungen beziehen sich auf 10 Fälle, 
die in mancherlei Beziehungen von dem allgemein anerkannten, 
in den Lehrbüchern geschilderten Schema sich unterscheiden. 
Ob und inwieweit wir berechtigt sind, solche von der Hebra¬ 
schen Schilderung abweichenden Fälle noch dem zuzurechnen, 
was Hebra seinerzeit als Eczema marg. bezeichnete, soll in 
den folgenden Ausführungen erörtert werden. 

Bevor ich die Krankengeschichten unserer Fälle mitteile, 
möchte ich noch kurz an dieser Stelle einschieben — die 
ausführlichen Angaben finden sich weiter unten im mykologi- 
sehen Teil — daß es im J. 1907 Sabouraud®) gelungen 
war, einen von ihm genau charakterisierten, Epidermophyton 
inguinale genannten Pilz nachzuweisen, den er als Erreger des 
Eczema marg. ansprach. Ist diese Annahme Ss. richtig, so 
durften wir umgekehrt, wenn uns der Nachweis des Pilzes ge¬ 
lang, auch solche Fälle der uns beschäftigenden Dermatose zu¬ 
rechnen, deren Zugehörigkeit zum E. m. wir bei rein klini¬ 
scher Beobachtung infolge des Fehlens wesentlicher Symptome 
vielleicht nicht mit Sicherheit hätten aussprechen können. Wie 
aus den folgenden Krankenberichten hervorgeht, gelang es uns 
tatsächlich, in 7 von 5 ganz typischen Fällen von E. m. aus 
der Gegend der Inguines das Epidermophyton inguinale mikro¬ 
skopisch und kulturell aufzufinden. Wir dürfen daher, da 
auch von anderer Seite [(Papaga 11 o, 3 ) Castellan i 4 )] gleiche 


') Archiv für Denn, and Syph. 1908. Bd. XCIII. 
*) Archiv de Med. exper. 1907. 

*) Giornale ital. della malatt ven. 1910. p. 149. 
4 ) Archiv für Derm. 1908. XCIII. 
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Eriiahrangen vorliegen, wohl mit der Wahrscheinlichkeit rechnen, 
daß das E. ing. wirklich der Erreger des Eczem marg. ist. 

Fall I. Hermann W., Kellner, 84 Jahre. Anfgen. 24./VI. 1911. 

Anamnese: Pat, der am 20./V. auf die innere Abteilung (Kr. 
Westend) wegen nervöser Mageubeschwerden aufgenommen wurde, gibt 
an, daß er schon 2 Monate vor der letzten Aufnahme dort an beiden 
Inguines Schuppenbildung gehabt ünd auch öfters Jucken verspürt habe. 
Einige Zeit nach dem Beginn der Schmerzen, aber noch vor der Über¬ 
siedlung ins Hospital habe er vereinzelte rötliche Flecke am unteren Teile 
des Abdomens bemerkt, die aber nicht juckten; die weiteren Flecke seien 
nach Prießnitzschen Umschlägen entstanden, die er wegen seiner 
Magenbeschwerden verordnet bekam. Da das Exanthem zunimmt, wird 
Pat. am 24./VL auf unsere Abteilung verlegt. 

Status: Die Haut des Abdomens ist nach oben bis etwa Hand¬ 
breit unterhalb der Brustwarzen, seitlich bis zu der mittleren Axillar¬ 
linie mit kreisförmigen z. T. konfluierenden Effloreszenzen bedeckt. Die¬ 
selben erscheinen zusammengesetzt aus stecknadelkopfgroßen, leicht über 
das Niveau der Haut erhabenen rötlichen Knötchen, die auf einem matt¬ 
roten, mit Schuppen besetzten Grunde aufsitzen. Gegen das Zentrum der 
Hinge hin nimmt die entzündliche Veränderung der Haut sukzessive ab, 
bei einzelnen Kreisen ist das Zentrum völlig normal. Gegen die Scham- 
* teile hin grenzt der Hautauaschlag mit dem horizontalen Schambeinast ab. 
Ad Inguines jederseits eine etwa gut handtellergroße braunrot verfärbte 
Hautpartie, welche nach außen hin konvex mit einem etwas erhabenen 
Wall von kleinen blaßroten Knötchen begrenzt wird, in gleicher Art 
zieht sich die Erkrankung in ungefähr 2 Querfinger Breite um die Anal- 
öffnung herum. Die erkrankten Teile zeigen eine geringe strichförmige 
Fältelung, während die zentralen Teile blässer sind und eine ganz feine 
Schuppung erkennen lassen. Therapie: Tct. Jodi resp. 2% Naphtholsalbe, 
worunter das Exanthem in etwa 4 W. restlos abheilt. 

Mikroskopischer Befund: In den Schuppen längere und 
kürzere septierte und unseptierte Myzel fade u von ca. 2 p Dicke, ferner 
Sporen 3—6 groß, in kurzen Ketten. 

Kultur: 80./VI. 1911 auf Maltose-Agar 1 ) nach Saboura ud. Am 
7./VII. zeigt sich feiner grauweißer Flaum. 18./VII. (14. Tag). Feiner grau¬ 
weißlicher, auf der Oberfläche pulveriger, an den Handpartien mit ganz 
feinen strahligen Ausläufern versehener Belag, linsengroße und etwas 
größere Kolonien. Oberfläche höckerig, unregelmäßige Erhebungen, noch 


*) Sämtliche Pilzkulturen, deren in der vorliegenden Arbeit Er¬ 
wähnung getan wird, sind ausschließlich auf den vonSabouraud ange¬ 
gebenen Nährböden angelegt. Es ist das 1. der Maltose-Agar (Agar- 
Agar 18*0, Peptone granulöe de Chassaing 10*0, Maltose brut de Chanut 40 0, 
Aq. dest. ad 1000*0) und 2. der Pepton-Agar (Agar-Agar 18 0, Peptone gra- 
nulee de Chassaing 10*0, Aq. dest ad 1000*0). Der erstere, von dem Autor 
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keine Färbung- 24./VH. Von 5 Rohrohen zeigen bereits heute 4 an ein¬ 
zelnen Stellen Beginn von Flaumbildung. 29./VII. Heute auoh auf dem 
6. Rohrohen Flaumbildung. Ein gelbgrüner Ton findet sich bei allen 
Kulturen etwa vom 24./VII. an. 19./VUI. 1911. Alle Röhrchen teilweise 
weißen Flaum zeigend, dazwisohen die höckerigen Erhabenheiten von 
graugrüner, manchmal mehr gelbgrüner Farbe. Oberflächlich trockene 
Staubbildung. 

Histologischer Befund zweier exzidierter Stücke: S. weiter unten. 

Fall II. Franz D., 20 J. alt, Krankenpfleger. Aufg. 15./VL 1911. 

Anamnese: Pat., der wegen Gonorrhoe bei uns auf der Ab¬ 
teilung liegt, bekommt etwa am 16./VIII. ohne erkennbaren Grund einen 
Ausschlag an der Innenseite beider Oberschenkel, der leicht juckt. 

Status: An der Innenfläche der Femova links ein etwa hand¬ 
tellergroßer, rechts ein etwas kleinerer blaßrot gefärbter Hautbezirk mit 
ausgesprochen konvexer Begrenzung. Während der Rand eine feine 
Schuppung zeigt, die links ca. 1 cm, rechts nur 2—8 mm breit ist, sind 
die zentralen Partien blaßrot gefärbt und fast glatt. Links erstreckt sich 
die Schuppung etwa 2 Fingerbreit auf das Skrotum hinüber, wo sie eine 
nach den abhängigen Teilen des Hodensackes zu leicht konvexe unregel¬ 
mäßige Linie darstellt. In ähnlicher Weise, nur in geringerer Aus¬ 
dehnung erstreckt sich der Herd vom r. Oberschenkel auf die r. Skrotal- 
hälfte. Keine Drüsenschwellung. Ther. Jodtinktur. Schnelle Heilung. 

Mikroskopischer Befund: In den Schuppen zahlreiche ver¬ 
zweigte Pilzfäden, ca. 1*5—2 breit, z. T. segmentiert. Einzelne Segmente 
dann manchmal etwas dicker. 

Kultur: 25./VIII. 1911. 4 Röhrchen Maltose-Agar. 8 ver¬ 
schimmeln. Auf dem 4. am 8./IX. 1911 weißlichgraue höckerige Kultur, 
deren Oberfläche leicht staubförmig ist, umgeben von 1—2 mm breitem 
strahligen Saum von heller weißer Farbe. 5./LX. 1911. Die Kultur wird, 
abgesehen von den radiären Ausläufern, mehr gelblicbgrün. Größe etwa 
knapp 1 Pfennig. Darunter kleine linsengroße Kultur. 22./X. Kultur 
etwa 4 cm lang, erfüllt in der Breite das ganze Röhrchen. An mehreren 
Stellen schon hirsekorngroße Flaummassen. 

Mikroskopisch: 5./1X. 1911. Zahlreiche Spindeln, große und 
kleine Sporen, Ghlamydosporen, Myzelien. 

Histologischer Befund eines exzidierten Hautstückchens: S. weiter 

unten. 

Milieu d’epreuve genannt, dient ganz allgemein zur Anlage und 
Weiter Züchtung der Kulturen sämtlicher Hautpilze, der zweite „Milieu 
de Conservation“ ist nur für bestimmte Zwecke angegeben: Er ist 
als zuckerfreies, nur N-haltiges Nährsubstrat geeignet, den Pleomorphis¬ 
mus der Kulturen, das sog. Flaumig- oder Duvetdnswerden zu verhindern. 
Diese Degenerationserscheinung tritt gerade beim E. ing. besonders 
häufig und relativ früh ein. 
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Fall III. Albert W., Kaufmann, 26 Jahre alt. Gon. acut. Eczema 
marginatum. 5./III. An der Innenseite des r. Oberarmes nahe der Achsel¬ 
höhle eine etwa handtellergroße 8telle, in deren Bereich die Haut ge¬ 
rötet und mit kleinen Schöppchen bedeckt ist, im Zentrum ist die Farbe 
der Haut blaßrosa, während die Peripherie des Herdes mehr hellrot und 
mit kleinen feinen Bläschen umsäumt ist. An der Innenseite beider 
Oberschenkel ähnlich erkrankte Stellen. Therapie: Naphthalanzinkpaste. 
8./IH. Exzision eines Stückchens von der Stelle am Oberarm. (Histologischer 
Befund: siehe unten.) 13./UI. Geheilt entlassen. 

Mikroskopisch: In den Schuppen lange unseptierte Pilzfäden, 
keine Sporen. 

Kultur: Die angelegten Röhrchen bleiben steril. 

Fall IV. Gustav D., Eisenbahnarbeiter, 23 Jahre. Aufgenommen 
25VIX. 1911. 

Anamnese: Pat. stellt sich vor mit einem seit etwa 8 Tagen be¬ 
stehenden, über Brust, Bauch und Weichen verbreiteten Ausschlag, der 
ohne ersichtlichen Grund aufgetreten ist. Er lag, ehe das Exanthem 
auftrat, viele Wochen wegen einer Bronchitis auf der inneren Abteilung 
(Krankenhaus Westend) und wurde unter anderem mit feuchten Ein¬ 
wicklungen behandelt, die allerdings 4 Wochen vor Beginn der Haut¬ 
erscheinungen bereits ausgesetzt worden waren. Die Oberschenkel waren 
immer frei. Pat. wird uns zur Begutachtung seines Ausschlages von der 
inneren Abteilung überwiesen. 

Status: Über Brust, Bauch, Gesäß und die innere distale Seite der 
Oberschenkel — jedoch nicht an den Inguines — verteilt finden 
sich zahlreich größere und kleinere rötliche, wenig infiltrierte Herde von 
runder, ovaler und mehr kreisförmiger Gestalt. Ein Teil dieser Stellen 
ist in seiner ganzen Ausdehnung mit feinen Schuppen bedeckt, ein 
anderer Teil zeigt eine deutlich ausgebildete schuppige Peripherie neben 
einem mehr glatten Zentrum. Die erkrankten Partien, die von Pfennig- 
bis 5 Mk.-Stück-Größe schwanken, stehen an manchen Stellen so dicht 
gedrängt, daß man — z. B. am Gesäß — das Zusammenfiießen aus ein¬ 
zelnen Herden kaum noch erkennen kann, nur der konvexe Rand der 
erkrankten Partien belehrt uns über die ursprüngliche Beschaffenheit der 
Primärefflore8zenzen. Ther. Naphthol Vaseline. Relativ rasche Abheilung 
unter Abstoßung der oberflächlichen Hautschichten. Nur am Gesäß, 
offenbar an den bei der Einsalbung schwer zugänglichen Partien, am 
13./XI. noch einige schuppende Stellen. 

Mikroskopisch: Nur lange Myzelfaden von 2 —3 t* Breite, keine 
Sporen sichtbar, unseptiert. 

Kultur: Am 6./IX. geht nichts auf, dagegen bildet sich von den 
am 13 /XI. ansgesäten Schuppen eine grauweiße, sehr langsam wachsende 
Kultur; in derselben finden sich bereits am 5./XH. zahlreiche Spindeln. 

Fall V. Frl. G., 24 Jahre alt. 

Anamnese: Um Pfingsten 1911 herum bemerkte Patientin in der 
Magengegend kleine braunrote Fleckchen, die leicht juckten, allmählich 

Arcb. f. Dermal u. 8yph. Bd. OXIII. 2 
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vergrößerte sich der Ansschlag, blieb jedoch immer nur auf das Abdomen 
beschränkt, andere Stellen worden niemals befallen. 

Status: 19./IX. 1911. Am Abdomen von der Magengegend bis 
etwas unterhalb des Nabels 5—6 Herde in Form konfluierter, nicht immer 
ganz geschlossener Ringbildungen. Der oberste Herd schon erheblich 
im Rückgang begriffen, imponiert nur noch als glatter braunroter Halb¬ 
kreis, die anderen stellen mehr oder minder schuppende braunrote, 
V s —1 em breite konvexe serpiginöse Linien dar. Das Zentrum z. T. 
schon ganz glatt, z. T. noch etwas schuppend. Die ganze Stelle etwas 
gereizt. Mikr. — Pilze. 

Kultur: Von 8 Röhrchen geht 1 auf und zwar so spät, daß wir 
die Beobachtung bereits aufgegeben und angenommen hatten, daß alle 3 
steril bleiben würden. Infolgedessen konnten die Anfangsstadien der 
Kultur nicht genau beobachtet werden. Als wir dieselbe durch Zufall 
wieder in die Hand bekamen, fand sich das Röhrchen vollständig aus¬ 
gefüllt mit typischen grüngelben Pilzrasen, dazwischen mehrere duvetense 
weiße Stellen. Hier ist also bereits die Ausgangsknltur degeneriert 

Mikr.: Zahlreich Myzelien,mehrkammerige Spindeln und Chlamydo- 
sporen. 

Fall VI. C., 35 Jahre alt. 

Anamnese: Ausschlag an den Oberschenkeln und Achseln, der 
angeblich schon immer bestanden hat. Seit 4 Wochen Verschlimmerung, 
die besonders an den Achselhöhlen sich bemerkbar macht. Diese Stellen 
sind offenbar die frischeren. 

Status: 23./IH. 1911. Über handtellergroßes Eczema marginatum 
an der Innenfläche beider Oberschenkel, gerötet, schuppend, besonders in 
der Peripherie, bei etwas blässerem Zentrum. Ein ähnlicher, etwas 
kleinerer Herd unter beiden Achselhöhlen, der rechte scheibenförmig mit 
starker peripherer, geringer zentraler Schuppung, während die linke 
Axilla nur etwas Ringbildung mit ganz blassem Zentrum zeigt. 

Mikr.: In den Schuppen deutlich lange unregelmäßige Myzel¬ 
fäden, wenig Sporen, ca. 4—6 n groß. Ther.: Jodtinktur, Naphthalanzink- 
pasta, später 5% Tumenolschüttelpinselung. 2Ö./TV. Alles geheilt. 

Kultur: Typischer Epidermophyton inguinale. 

Fall VII. Sta., 28 Jahre alt. 

Anamnese: Nicht genau zu eruieren. 

Status: 26./XI. 1909. Braunrote, leicht schuppende scheiben- 
resp. durch Abheilung im Zentrum leicht ringförmige Herde an der 
1. Seite des Abdomens, am Nabel, Hinterseite der Oberschenkel, ad 
Axillas, ad Inguines. An der Innenfläche der letzteren eohter Eczema 
marginatum-Typus. Am Abdomen sind die Stellen 5 Mk.-Stück groß und 
darüber. Ther. Jodtinktur, Naphthalanzinkpasta. 6./I. 1910. Alles mit 
Hinterlassung von etwas pigmentierter Haut geheilt bis auf die Stellen 
an den Axillae, wo sich noch leicht gerötete, flache, trockene, nicht 
schuppende Reste finden. 

Mikr.: Keine Pilze auffindbar. 
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Kultur: Typische Bildung einer Epidermophyton inguinale-Kultur, 
die in ihrem Aussehen vollkommen den früher geschilderten gleicht. 

Fall VIII. N. Josef, 18 Jahre alt. 

An am ne sä: Pat., der sich vom4./lX. 1911 bis 16./X1. 1911 wegen 
akuten Gelenkrheumatismus auf der inneren Abteilung (Krankenhaus 
Westend) befand, bekam daselbst etwa 1—2 Wochen lang täglich feuchte 
Brnatpackungen. Es gibt mit Sicherheit an, daß der Ausschlag an den 
Oberschenkeln etwa in der Mitte seines Hospitalaufenthaltes entstanden 
und daß eine Woche später die Herde am Bauch aufgetreten seien. 
Vorher sei nichts dagewesen. Die erkrankten Stellen, besonders die an 
den Inguines, brennen so stark, daß Pat., der nebenbei eine sehr akute 
Gonorrhoe hat, die von dieser ausgehenden subjektiven Beschwerden in 
Vergleich zu den von dem Ausschlag bedingten für gering ansieht. 

Status: I./XII. 1911. Am Abdomen rechts ober-und unterhalb des 
Nabels 2 etwas über 5 Mk.-Stück große Effioreszenzen, die beim Herüber- 
streichen mit dem Finger nur am Rande ein geringes Infiltrat erkennen 
lasten Das Zentrum der Herde ist ziemlich glatt, von leicht bräunlicher 
Farbe, die Peripherie deutlich hellrot, leicht schuppend, aus feinen 
Bläschen resp. Knötchen zusammengesetzt. An der Innenfläche beider 
Oberschenkel je ein über handtellergroßer, ganz scharf abgegrenzter, 
leicht schuppender bräunlichroter Herd, bei dem der Unterschied zwischen 
Zentrum und Peripherie nicht so sehr deutlich ausgesprochen ist, wie 
bei den Herden auf dem Bauche. Rechts sieht man im Zentrum der 
avisierten Partie mehrere hellrote Knötchen (Kratzekzem). Auf der 
1. Hinterbacke finden sich dann noch mehrere runde und ein halbkreis¬ 
förmiger leicht schuppender Herd, die jedoch ohne Zusammenhang mit 
den Stellen ad Inguines sind. Ähnliche leicht gerötete und schuppende 
Partien weist Pat noch am Halse — etwa 8 an der Zahl — auf. Über 
deren Entstehung und Dauer weiß er nichts anzugeben. 

Mikr.: Nur ein allerdings ganz sicherer Myzelfaden, keine 
Sporen. 

Kultur: Zunächst auf zahlreichen Röhrchen Staphylokokken, 
wohl eine Folge des starken Juckens. In der 5. Woche entwickelt sich 
eine typische Kultur von Epidermophyton inguinale. 

Fall IX. M., Schlächter. Lues II. Eczema marginatum. 

Pat kommt herein wegen Lues II. Am Abdomen, rechts vom 
Nabel, sowie am r. Oberarm (Streckseite) je ein oberflächlicher schuppen¬ 
der hellroter, im Zentrum abgeblaßter Herd. Einige unregelmäßige, 
leicht schuppende Herde am Hals r. Inguines und Achselhöhle frei. 

Mikr.: Zahlreiche Myzelien in den Schuppen, keine Sporen. 

Kultnr: 5 Wochen nach der Beschickung der Röhrchen (4./XI. 
1911) am 9./XII. eine grauweiße Stelle, die sich langsam vergrößert 

Mikr.: Myzelien und typische Spindeln in großer Menge. 

F a 11 X. Schw., 80 Jahre alt Über diesen nur ambulant beobach¬ 
teten Fall existieren nur kurze Notizen: Es handelt sich um typisches 
£. in. ad Inguines. 

2 * 
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M i k r.: In den Schuppen sahireiche Myzelien, verzweigt, septiert 
und nnseptiert. Die septierten zeigen lange, ans runden Einzelgliedern 
bestehende Ketten. 

Sämtliche angeführten Fälle sind wohl, auch bei 
strengster Kritik, dem Eczema marginatum zuzuzählen. Bei 
Fall 1—3 und 6, 7, 8 und 10 geht das ohne weiteres aus der 
typischen Lokalisation der erkrankten Herde hervor. Daß wir 
in 5 von den genannten klinisch ganz sicheren Fällen, näm¬ 
lich bei 1, 2, 6, 7, 8 aus Schuppen, die den Inguines ent¬ 
nommen waren, Epidermophyton ing. züchten konnten, scheint, 
wie ich schon andeutete, Sabourauds Auffassung, daß der 
genannte Pilz der Erreger des E. m. sei, zu bestätigen. Daß 
wir ihn bei Fall 3 und 10 nicht fanden, spricht gewiß nicht 
dagegen, da ja auch bei anderen Trichophytonarten, auch 
wenn mikroskopisch, Pilze nachzuweisen waren, die 
Kultur nicht immer gelingt Auch andere Autoren konnten 
den Pilz nicht in allen untersuchten Fällen kulturell nach- 
weisen, Papagallo 1 ) z. B. nur in 6 von 12, die er darauf¬ 
hin genau untersucht. In Parenthese sei hier bemerkt, daß 
auch das Umgekehrte eintreten kann. Bei Fall VII ging die 
Kultur an, während das mikroskopische Präparat versagte. Was 
nun die Fälle 4, 5 und 9 anbetrifft, so steht bei ihnen die 
Diagnose „Eczema marginatum“ wegen des Fehlens der 
charakteristischen Lokalisation der affizierten Partien nicht so 
ohne weiteres fest, dafür liefert uns gerade bei diesen 3 Fällen 
die Kultur die fast an Gewißheit grenzende Wahrscheinlich¬ 
keit, daß auch hier E. m. vorliegt 

Sehen wir aber zunächst von diesen 3 „atypischen 
Fällen“ ab und betrachten wir nur die 7 „typischen,“ 
so entsprechen auch sie keineswegs dem Krankheitsbilde, das 
Hebra seinerzeit gezeichnet hat. 

Solche etwas abweichenden Fälle finden sich bereits in 
der Pick sehen 3 ) Arbeit beschrieben, die ja noch aus Hebras 
Klinik hervorging. 

Unter den von Pick mitgeteilten Fällen finden wir einige, 
die sowohl inbezug auf die örtliche Ausdehnung der Er- 

’) 1. c. 

») 1. c. 
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krankung, als auch in der Intensität der klinischen Erschei¬ 
nungen weit hinter dem ursprünglich von Hebra beschriebenen 
Bilde zurückblieben. Auch Vignolo-Lutati 1 ) berichtet 
neuerdings über eine von ihm Epidermophytia erratica ge¬ 
nannte Variation des E. m., bei der außer den Inguines ver¬ 
streute Herde am Rumpf und in den Interdigitalfalten sich 
fanden (cf. unserem Fall 8). 

Es scheint überhaupt, daß so regionär ausgebreitete Fälle, 
wie sie Hebra seiner ersten Schilderung zu gründe gelegt hat, 
heute nicht mehr sehr häufig sind, wenigstens erwähnt Török“) 
ein vom Oberarm aus über fast den ganzen Körper ausgebreitetes 
Eczem marg. als Kuriosität, ein Beweis dafür, daß zum min¬ 
desten in Ungarn solche Fälle selten sind. 

In der deutschen Literatur der letzten Jahrzehnte wird, 
wie ich schon oben andeutete, kasuistisches Material zur 
Symptomatologie des E. m. kaum mehr beigebracht. 

In den gangbaren Lehrbüchern prävaliert die Hebrasche 
Darstellung, trotzdem hat es den Anschein, daß das echte 
Hebrasche E. m. auch bei uns nicht so sehr häufig zur Be¬ 
obachtung käme. 

Unsere 7 Fälle differieren, wie ich schon hervorhob, alle 
sehr wesentlich von Hebras Darstellung: Das von ihm be¬ 
schriebene serpiginöse Fortschreiten der Erkrankung, die Aus¬ 
breitung per continuitatem et contiguitatem über große Teile 
des Körpers, war hier nicht vorhanden, wir beobachteten fast 
durchweg ein mehr sprungweises Befallensein der einzelnen 
Hautpartien mit Aussparung gesunder Zwischenräume. 

Ein zweiter Unterschied gegenüber dem alten Heb ra¬ 
schen Krankheitsbegriff ist der wesentlich gutartigere Verlauf 
unserer Fälle. Die Chronizität, die schlechte therapeutische 
Beeinflußbarkeit und die Neigung zu Rezidiven, die von Hebra 
ausdrücklich hervorgehoben werden, sind sicherlich nicht nur 
auf den damals noch unvollkommeneren Stand der Therapie 
zurückzuführen, sondern wohl ab ein wesentliches Kriterium 
der betreffenden Fälle anzuseben. 

*) Giornale ital. del. mal. ven. e della pelle 1911. p. 253 ff. 

*) Ein Kall von E. m. mit ansgebreiteter and angewöhn Hoher 
Lokalisation. Ungar, dermat. Oes. in Budapest. 80./IV. 1896. Bef. in 
Monatshefte für prakt. Denn. Bd. XXV. 
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Vielleicht spielt da die Virulenz des Erregers eine Rolle, 
vielleicht auch die Beschaffenheit des Terrains, auf dem er 
zur Entwicklung gelangt. Daß auch klimatische Einflüsse in 
Betracht kommen können, dafür scheint Castellanis 1 ) Notiz 
zu sprechen, daß einige seiner Patienten die von ihm mit dem 
E. m. für identisch gehaltene Dhobie-Krätze verloren, wenn 6ie 
ins Gebirge gingen und sie beim Übersiedeln in die Ebene 
wieder bekamen. 

Auch die entzündlichen Erscheinungen sind bei den 
Wiener Fällen gegenüber den unserigen sicherlich bei weitem 
erheblicher gewesen, einige uuserer Patienten klagten zwar über 
ein zeitweise etwas unbequemes Jucken, ein direkt quälendes 
Symptom aber ist es wohl bis auf einen Fall, der allerdings 
mehr Brennen und Schmerzen angab, bei unseren Kranken 
nicht gewesen. Hebras Patienten scheinen demgegenüber 
durchwegs recht erhebliche subjektive Beschwerden gehabt zu 
haben, auch Papagallo*) gibt heftiges Jucken an. 

Aus dem Angeführten geht hervor, daß wir 
neben dem alten Hebraschen Eczema marginatum 
noch andere, ich möchte sagen, mehr abge- 
schwächte Formen dieser Affektion anerkennen 
müssen, Formen, die zwar dieselben Prädilek¬ 
tionsstellen aufweisen wie jenes, im klinischen 
Verlauf aber die oben erwähnten Abweichungen 
(Fehlen des serpiginösen Weiterschreitens, 
bessere Beeinflußbarkeit durch die Therapie» 
mangelnde Neigung zu Rezidiven, geringere sub¬ 
jektive Beschwerden) zeigen und demgemäß eine 
gewisse Sonderstellung beanspruchen. 

Noch ausgesprochener tritt die Sonderstel¬ 
lung hervor bei denjenigen Fällen (4, 5, 9), die ich 
oben als „atypische" bezeichnet habe. Hier fehlt 
die charakteristische Lokalisation ad Inguines 
resp. den übrigen Vorzugsstellen überhaupt, die 
Einzelherde sitzen an beliebigen Stellen des 
Körpers und können nur durch den Pilzbefund 

*) L c. pag. 25. 

*) 1. c. 
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als ätiologisch zum E. m. gehörig erkannt werden. 
Sicherlich sind diese atypischen Fälle häufiger 
als man glaubt und werden noch öfter als bisher 
zur Kognition kommen, wenn man mehr als seit* 
her fragliche Pilzerkrankungen dem Kulturver¬ 
fahren unterwerfen wird. So erscheint es mir z. B. 
sehr möglich, daß diejenigen relativ seltenen 
Fälle, die wir Deutschen früher als Herpes ton- 
surans maculosus et squamosus disseminatus be¬ 
zeichnet und — im Oegensatz zur Wiener Schule 
— schon immer von der Pityriasis rosea getrennt 
haben, zum Teil mit diesen atypischen Fällen von 
disseminiertem Eczema marginatum identisch sind. 

Unsere Feststellungen sind auch insofern für die ganze 
Auflassung des Wesens des Eczema marginatum von Wichtig¬ 
keit, als sie beweisen, daß wir prinzipiell den Ekzembegriff 
dabei völlig entbehren können. Denn während man früher 
annahm, daß der supponierte Erreger — das Trichophyton 
tonsurans — nur an solchen Stellen sich ansiedeln könne, 
die durch das Bestehen eines intertriginösen Ekzems gewisser¬ 
maßen prädisponiert wären, so folgt aus unseren letzterwähnten 
Beobachtungen, daß es einer solchen Hilfeursache gar nicht 
bedarf, daß vielmehr das Epidermophyton inguinale sich an 
jeder beliebigen Stelle des Körpers, wo es — z. B. durch 
vorhergegangene feuchte Umschläge — eine auch nur in ge¬ 
ringem Grade pathologisch veränderte oder gelockerte Ober¬ 
baut vorfindet, festen Fuß fassen kann. Sicherlich wird eine 
solche Veränderung der Epidermis besonders ad Inguines 
meist oder vielfach durch ein intertriginöses Ekzem hervor¬ 
gerufen werden, prinzipiell nötig ist es aber — und das wollte 
ich besonders hervorheben — nicht, daß ein solches besteht. Wir 
müssen also nicht nur — mit Sabouraud — das Eczema 
marginatum in ätiologischer Hinsicht völlig aus der Tricho¬ 
phytie-Gruppe herausnehmen, sondern wir müssen ihm auch in 
klinischer Hinsicht eine Sonderstellung einräumen, eine Sonder¬ 
stellung insofern, als es sich nicht um eine Kombination 
von Trichophytie und Ekzem handelt, sondern um 
eine wohlcharakterisierte, durch einen bestimmten Erreger — 
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das £. inguinale — hervorgerufene klinisch variabele, aber 
doch völlig selbständige Hautaffektion. Allerdings müssen 
wir annehmen, daß es zur Einpflanzung des Eyidermophyton 
inguinale auf der Haut einer gewissen Disposition bedarf, die 
durch irgend eine dem Pat. kaum bemerkbar werdende 
chemische oder traumatische Schädigung der Oberhaut be¬ 
dingt wird. 


II. Histologischer Teil. 

Mikroskopische Untersuchungen über das Eczema marginatum 
liegen, soweit mir bekannt, bisher nnr von Spiegle r 1 ) (Kaposi sc he 
Klinik) vor. Sp. unterscheidet histologisch in der Epidermis zwei Arten 
von Knötchen: Einmal solche, deren Inhalt in tote aus spindelförmigen 
Zellen besteht und die sich dann später teilweise oder vollständig 
in eine von Sp. „Syncytium“ genannte nekrotische Masse verwandeln, 
anderseits fand er Knötchen, deren Inhalt aus geronnenem Exsudat be¬ 
steht, in das ein zelliges Infiltrat und Zelltrümmer eingelagert sind. 
Beide Arten von Knötchen liegen in der Hornschicht und sind oben und 
unten von solcher begrenzt, doch scheint aus den Abbildungen hervorzu- 
gehen, daß die erst beschriebenen in der obersten, die letzt beschriebenen 
mehr in tieferen Schichten der Hornschioht gelegen sind. Im Bete 
malpighi ist das Keratohyalin stellenweise erhalten, stellenweise schwindet 
es, die Interzellularbrücken sind erweitert, in ihren Interstitien sieht man 
Wanderzellen sich hindurchzwängen. Im Korium kleinzellige Infiltration. 

Histologische Befände: 

Die exzidierten Stücke entstammen den Fällen I, II und HI. 
Fixierung in Formalin, Härtung in Alkohol, Färbung nach den üblichen 
Methoden (Hämatoxylin-Eosin, van Qieson, pol. Methylenblau-Glyzerin¬ 
äther, resp. Karbol-Methylgrün-Pyronin (Unna-Pappenheim sehe 
Pla8mazellenfiärbung), Weigert sehe Elastinfärbung und W a e 1 s c h sehe*) 
Pilzfärbung). (Modifizierte Gramfärbung.) 

Fall I. o) Inguinalgegend. Epidermis bis auf einige inDurch- 
wanderung begriffene Leukozyten und geringe auf einzelne Stellen be¬ 
schränkte Parakeratose normal, im Papillarkörper und der oberen Kutis 
einige erweiterte, mit Blut gefüllte Gefäße und perivaskuläre Filtrate, 
die aus mononukleären Leukozyten und geschwollenen Bindegewebszellen 
zusammengesetzt sind. Keine Plasmazellen, einige Mastzellen. Die übrige 
Kutis vollkommen normal, b) Abdominalgegend. Hier sind die Ver¬ 
änderungen etwas intensiver. Man sieht an einzelnen Stellen ein Exsudat 

1 ) Archiv für Derm. und Syph. Bd. XXXVIII. 1894. 

Archiv f. Derm. Bd. XXXI. 1896. 
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auf der Hornhaut, das mit zahlreichen, vielfach zu Hänfen zusammen- 
liegenden polynukleären Leukozyten untermischt ist. Dieses £xsudat ist 
da, wo der pathologische Prozeß den Höhepnnkt erreicht hat, gegen die 
unter ihm gelegene Oberhaut durch eine Schicht kernhaltiger platter 
Zellen abgeschlossen, ebenso ist seine Decke von solchen gebildet, so 
daß es gewissermaßen gabelförmig von parakeratotischer Hornschicht 
umschlossen ist. An den diesen Hornhautbläschen entsprechenden Partien 
ist das Rete malpighi teilweise ödematös aufgelockert und die auch sonst 
dasselbe durchwandernden Leukozyten sind hier etwas zahlreicher, so 
daß einzelne dieser Stellen — bei weitem nicht alle, weil keineswegs 
überall die Veränderungen sehr erheblich sind — schon bei schwacher 
Vergrößerung durch das lockerere Gefüge des Rete malpighi ins Auge 
fallen. Letzteres ist, abgesehen von den eben beschriebenen Partien, bis 
auf eine geringe Erweiterung der Interzellularräume (ödem) normal, ins¬ 
besondere zeigt die 1 —2 Zellagen breite Keratohyalinschicht und das 
Stratum corneum, abgesehen von den beschriebenen Stellen, keine 
Abweichung von der Norm. Pilze waren in der Epidermis nur in sehr spär¬ 
lichen Exemplaren — trotz Durchmusterung zahlreicher Schnitte — vor¬ 
handen, und zwar sah ich nur je eine längere resp. kürzere „Myzelsporen¬ 
kette 11 in den Einsenkungen der Hornschicht die wohl dem Sitze eines 
Lanugohaares entsprachen. Das Infiltrat des Papillarkörpers ist in diesen 
Schnitten etwas stärker als in den aus der Inguinalgegend stammenden, 
es besteht aus langen an die Gefäße sich anschließenden Zügen von ein¬ 
kernigen — und wenigen Wanderzellen. Plasmazellen fehlen völlig, die 
Bindegewebszellen etwas gegen die Norm vergrößert. 

Fall H. Die Präparate stimmen im großen und ganzen mit denen 
des vorigen Falles überein, insofern als auch hier die Hauptveränderungen 
im Papillarkörper und obersten Teile der Lederhaut liegen: Langge¬ 
streckte perivaskuläre Infiltrate, aus mononukleären Leukozyten, einigen 
wenigen Wanderzellen und vereinzelten Mastzellen bestehend, umgeben 
die erweiterten Blutgefäße, Plasmazellen fehlen, das elastische Gewebe 
ist im Bereich des Papillarkörpers etwas schwächer, als normal. Epi¬ 
dermis ohne Ödem, einzelne Wanderzellen in den Interzellularspalten, in 
der obersten Hornschicht sieht man zahlreiche lange Myzelien und in 
Ketten angeordnete Myzelsporen. Keine Bläschenbildung in der Oberhaut. 

Fall HL Auch hier wieder im Papillarkörper perivaskuläre In¬ 
filtrate von derselben Zusammensetz ung wie oben geschildert, bei Tinktion 
der elastischen Fasern fällt in diesen Schnitten der Unterschied zwischen 
dem elastinreichen mittleren und oberen Korium und dem elastinarmen 
Papillarkörper besonders auf. Die Epidermis ist an einzelnen Stellen bis 
in die obersten Zellagen hinein kernhaltig (Parakeratose), daselbst ist die 
Hornhaut etwas verbreitert und von polynukleären Leukozyten durchsetzt; an 
anderen Partien wieder finden sich im Stratum corneum kleine, aus Serum 
und Kerntrümmern von Wanderzellen bestehende Bläschen. Letztere 
sind im allgemeinen etwas kleiner als die bei Fall I beschriebenen, sind 
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jedoch auch hier oben and anten von kernhaltiger Hornschicht ein- 
geacheidet. 

Überblicken wir die von uns gefundenen Veränderungen, 
so handelt es sich um einen ganz oberflächlichen in der Horn¬ 
schicht sich abspielenden Prozeß, der an einzelnen Stellen — 
keineswegs in der ganzen Ausdehnung der exzidierten Haut¬ 
stücke — vielleicht infolge des Wachstums der dort sich an¬ 
siedelnden Pilze, zu einer zirkumskripten Parakeratose und 
einer Anlockung von Exsudat und Wanderzellen geführt hat. 
Es geht aus unseren Präparaten nicht mit Sicherheit hervor, 
ob die Exsudation in die parakeratotisch veränderte Horn¬ 
schicht mitten hinein stattgefunden hat, oder oh das Exsudat 
nur die untere Grenze des Stratum corneum eingenommen 
hat und erst sekundär von neugebildeter Hornschicht von 
unten her umwachsen wurde. Spiegler nimmt für seine 
„Knötchen“ den letztgenannten Modus der Entstehung an. Die 
Veränderungen in der Kutis müssen wir wohl als sekundärer 
Natur, vielleicht bedingt durch äußere traumatische Einwir¬ 
kungen (Kratzen) auffassen. 

Verglichen mit Spieglers Befunden sind die unserigen 
wohl etwas weniger ausgeprägt Das hängt vielleicht mit dem 
schon oben erwähnten Umstande zusammen, daß die in Wien 
zur Kognition kommenden Fälle auch klinisch augenfälliger 
sind als die bei uns vorkommenden. In gewisser Hinsicht aber 
stimmen offenbar Spieglers Präparate mit den unserigen 
überein. Beiden gemeinsam sind die Geringfügigkeit des Pro¬ 
zesses im Korium, das Beschränktsein der Pilze auf die oberste 
Hornschicht, und die in der letzteren gefundene Parakeratose 
resp. von parakeratotischer Hornschicht umgebenen Exsudat¬ 
bläschen, die Spiegler nur etwas anders, nämlich als 
Syncytium resp. aus „spindelförmigen Zellen zusammengesetzte 
Knötchen“ bezeichnet. Nicht vorhanden waren dagegen in 
unseren Präparaten die zweite Art von Knötchen, die Spiegler 
(cfr. oben) beschreibt. 

Von den 3 Kardinalsymptomen des Ekzems, der Akan- 
those, der Spongiose (mit sekundärer Bläschenbildung) und der 
Parakeratose finden wir in unseren Schnitten nur das letztge¬ 
nannte, die Parakeratose, und auch diese nicht rein, sondern 
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in Gemeinschaft mit exsudativen Prozessen. Für die Entschei¬ 
dung der Frage, ob es sich beim E. marginatum wirklich, wie 
Pick will, um eine Kombination der Pilzerkrankung mit Ekzem 
handelt, sind daher, ebenso wie Spieglers Befunde, auch 
die unserigen nicht verwertbar. Immerhin müssen wir sagen, 
daß das konstante Fehlen der oben genannten Erscheinungen 
bei 2 Untersuchern, ganz abgesehen von der oben dargelegten 
klinischen Auffassung, rein anatomisch betrachtet, doch mehr 
gegen als für das Vorhandensein von Ekzem spricht. 


III. Myktlogischer Teil. 

Der Erreger des Eczema marginatum ist, wie schon oben 
erwähnt, von Sahouraud im Jahre 1907 entdeckt und be¬ 
schrieben worden. S. ist demnach der erste gewesen, der 
klar und bestimmt ausgesprochen hat, daß das E. m. durch 
einen besonderen von den gewöhnlichen Trichophytonpilzen ver¬ 
schiedenen Erreger verursacht wird, der sich von den letzteren 
vor allem dadurch unterscheidet, daß er, obwohl vorzugsweise 
in behaarten Gegenden (Regio pubis) vorkommend, doch nie¬ 
mals in die Haare selbst einwandert. 

Literatur. 

Bekanntlieh hatte bereits Piek 1 ) auf das konstante Vorkommen von 
Pilsen in den Effioreszensen des Ecsema marginatnm aufmerksam ge¬ 
macht, ebenso hatte er durch eine erfolgreiche Autovakzination von 
Schuppen eines Ecsema marginatum-Fal I es auf seinem Oberschenkel den 
Beweis erbracht, daß die pilshaltigen Schuppen wirklich imstande sind, 
auf den Menschen übertragen, das klinische Bild des E. m. zu erzeugen. 
Hebra’j erkannte in seiner bald nachher erschienenen Arbeit zwar das 
Vorhandensein von Pilzen bei der von ihm beschriebenen Affektion an, 
ließ es aber dahingestellt, ob diese Pilze wirklich die Erregor der Krank¬ 
heit seien; in keinem Falle wollte er das Eczema marg. mit dem Herpes 
tonsurans identifizieren, während Pick das Eozema marginatum als eine 
Kombination des Herpes tonsurans vesicnlosus mit dem Eczema inter- 
triginosum aufgefaßt wissen will. Diese Pick sehe Anschauung von der para¬ 
sitären Natur des E. marg. brach sich dann im Laufe der Jahre allmählich 
immer mehr Bahn und fand noch allgemeinere Anerkennung, als die von 

') 1. c. 

•) 1. c. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



28 


Alexander. 


Digitized by 


Piok experimentell gefundene Tatsache der Übertrag an gsmöglichkeit 
von Person zu Person durch klinische Beobachtungen erhärtet werden 
konnte. Derartige Mitteilungen stammen von Fox 1 ) (1878), der eine 
Epidemie von 7 Fällen publizierte, ferner von W. Dubreuilh und 
L. Foutrein, 8 ) die 20 Erkrankungen in der Akademie für Marineärzte 
in Bordeaux beobachteten. Hierher gehört, wie Sabouraud mit Recht 
bemerkt, auch eine Veröffentlichung von Per rin. 

Per rin 8 ) berichtet 1896 über Fälle von Übertragung einer von 
ihm als „Eczema seborhoicum inguinale 0 aufgefaßten Dermatose unter 
Eheleuten. Aus der Publikation geht mit größter Wahrscheinlichkeit 
hervor, daß es sich hier um E. m gehandelt hat. Auoh Sabouraud 4 ) 
selbst teilt eine von ihm Anfang 1906 in einer Pariser Schule beobachtete 
Epidemie von 14 Fällen von E. m. mit. Ebenso ist unter Papagal los 5 ) 
12 Fällen einer, der seine Frau und seinen Bruder ansteckte. 

Wie es soheint, ist Sabouraud nicht der erste gewesen, der den 
Pilz des E. m. rein gezüchtet hat Schon Kral 6 ) hatte 1889 aus einem 
Falle von E. m. einen Pilz gezüchtet, der auf Agar grüugelbe mit staub¬ 
artigem Luftmyzel bedeckte Rasen mit intensiv verfärbter grünlich-gelber, 
im Zentrum bis orangegelber Unterfläche aufwies; desgleichen hat offenbar 
auch Waelsch 1 ) (1896) in 2 Fällen Reinkulturen von Epydermophyton 
inguinale erhalten. Leider hat insbesondere Waelsch, befangen in der 
inzwischen durch Sabourauds Verdienst wohl endgültig ad acta ge¬ 
legten Theorie von der Unität aller Trichophytonpilze auf der Haut seine 
Entdeckung nicht weiter verfolgt, da er den von ihm gezüchteten Erreger 
für einen gewöhnlichen Trichophytonpilz hielt, der eben bei seinem Wachs¬ 
tum auf der ekzematös veränderten Haut derart variiert wurde, daß er 
ein von dem gewöhnlichen verschiedenes Wachstum zeigte. Truffi hat 
im Jahre 1901 6 ) einen dem Sabouraudschen ganz ähnlichen Pilz aus 
2 Fällen von E. marg. gezüchtet, desgl. Sabrazös*) bei der oben er¬ 
wähnten Epidemie in Bordeaux, doch haben beide Autoren ihre Ent¬ 
deckung nicht weiter verfolgt. Erst Sabouraud war es Vorbehalten, 
durch systematische Untersuchung zahlreicher Kranker — seine Angaben 


*) Zit. nach Sabouraud „Les teignes“. Paris 1910. Archiv of 
Denn. 1878. 

*) Annales de Derm. 1894. p. 997. 

8 ) Sur la transmissibilitö de PEczema seborrheique inguinal. HL Int. 
Dermatologen-Kongreß, London 1896. 

4 ) Les teignes, Paris 1910. 

6 ) L c. 

6 ) Verhandl. des I. Kongresses der D. derm. Ges., Prag 1889. 

7 ) Über die Mannigfaltigkeit der Wachstumsformen („kultureller“ 
PleomorphiBmus) der pathogenen Schimmelpilze, insbesondere des Pilzes 
des Eczema marginatum. Archiv f. Derm. Bd. XXXIII. 

8 ) Giornale ital. del malatt. ven. 1901. 

9 ) Zit. nach Sabouraud 1. c. p. 425. 
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basieren auf 30 Fälle, von denen er 15 einer exakten mykrologischen 
Prüfung unterziehen konnte, den von ihm „Epidermophyton inguinale" 
genannten Fadenpilz in allen von ihm durchforschten Fällen zu finden, 
rein zu züchten und zu allgemeiner Anerkennung zu bringen. 

Sabouraud gibt in seinem Werke „Les teignes“, Paris 1910, und 
in den beiden bereits zitierten Arbeiten eine sehr eingehende Beschreibung 
des Pilzes, ans der ich, bevor unsere eigenen Untersuchungen mitgeteilt 
werden, das Wichtigste hier kurz schildern möchte. Auch aus Papa- 
gallos 1 ) Arbeit möchte ich einige erwähnenswerte Punkte herausgreifen. 
In den Hautschuppen finden wir den Pilz in Form eines ausgesprochenen 
Netzwerkes, das aus gradlinigen oder gebogenen Myzelien besteht. Diese 
Myzelien sind entweder lange nnseptierte Fäden oder sie zerfallen in 
bandartige, aus zahlreichen Einzelgliedern bestehende Gebilde, die wir 
Dermatologen — wie Sabouraud bei anderer Gelegenheit betont fälsch¬ 
licherweise — als Myzelsporen zu bezeioken uns gewöhnt haben. Diese 
Einzelglieder sind entweder von viereckiger Form 2—3 mal so lang als 
breit, oder eiförmig etwa 2—3 m breit, resp. 7—8 lang aus granulösem 
mit fester Membran bedeckten Protoplasma zusammengesetzt. 

Papagallo,’) der bei allen seinen 12 Fällen mikr. — kulturell 
nur in 6 — Pilze fand, konnte diese zuletzt erwähnten bandartigen aus 
Einzelgliedern zusammengesetzten Ketten niemals nach weisen, er berichtet 
nur über gradlinige oder diohotomisch verzweigte Myzelien resp. Myzel¬ 
netze, außerdem 3—5 /* großen Sporen. 

Was die Kultur auf M.-A. anbetrifft, so stellt sie sich nach Sabou¬ 
raud als rundlicher grüngelber, radiär segmentierter, ziemlich trockener, am 
Rande mit strahligen Ausläufern versehener, wie mit Puder bestreuter 
flacher Knopf dar, der sich nur sehr langsam vergrößert. Bereits nach 
3—4 Wochen bilden sich an einer oder mehreren Stellen dieser Kultur, 
während diese selbst einen mehr grauen Farbenton annimt, weiße steck¬ 
nadelkopfgroße Knöpfohen, die sich sehr rasch vergrößern und, auoh 
wenn man Weiterimpfungen macht, allmählich die ursprünglichen Kulturen 
überwuchern. Es sind das Alters- und Degenerationserscheinungen der 
Kultur, die wir bei vielen Pilzen kennen, die aber gerade bei E. ing. 
besonders früh und besonders häufig auftreten. Bei weiterem Altern 
resp. Überimpfen der Kulturen wachsen dann schließlich nur noch diese 
„Forme duveteuse“ genannten Variationen und die ursprünglich sehr charak¬ 
teristische Kultur wird völlig unkenntlich. 

Papagallo a ) unterscheidet inbezug auf die Färbung der Kolonien 
3 Varianten von E. inguinale. Die eine zeigt rein zitronengelbe Kolonien 
(4 von seinen 6 Fällen), die zweite schmutzig-grauweiße (1 Fall) und die 
dritte hat zunächst lebhaft gelbes Wachstum, das dann in ein stumpfes 
Grün und schließlich in gelbbraune Terra di Siena-Farbe übergeht. — 


l ) L c. 
*) 1. c. 
8 ) L c. 
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Auch bei ihm wurden di* Kulturen naeh etwa 5—6 Wochen flaumig, 
doch degenerierten von eine» Stamm meist nicht alle, sondern nur 
einige Röhrchen. 

Castellani 1 ) erkennt ebenfalls in 98% seiner Beobachtungen von 
Dhobie-Krätze das £. ing. v das er Trichophyton orwia nennt und mit 
dem letzteren identifiziert, für den Erreger der Krankheit an, dagegen 
fand er in 2% seiner Fälle einen anderen, Trichophyton Perneti ge¬ 
nannten Mikroorganismus, der zum Unterschied von jenem zartrosa KW» 
turen erzeugt, die in späteren Generationen die Ros&fSarbe wieder verlieren. 

Das mikroskopische Bild der Kulturen ist ein sehr charak¬ 
teristisches. „Nirgends fanden wir seitliche Konidien oder sporentragende 
Myzelien, nirgends schraubenzieherartige Formen („pas de vrille*) (cfr. 
dagegen unsere Befunde weiter unten), sondern nur unzählige Spindeln, 
welche alle aufwärts strebenden Äste krönen." (Sabouraud.) Diese Spin¬ 
deln, längliche mit dicker Wand ausgestattete 20—60 p lange, 5 —7 p breite 
Gebilde, die mit körnigem Protoplasma gefüllt und durch Querwände in 8—4—6 
Kammern geteilt sind, sitzen zu einer oder mehreren am Ende eines Myzel¬ 
fadens oder gehen als Seitenäste direkt oder indirekt von einem solchen 
ab. In den Kulturröhrchen sind sie nach Sabouraud ganz besonders 
zahlreich und gehäuft, während sie im hängenden Tropfen weniger 
massig auftreten. In älteren Kolonien sind diese 8pindeln protoplasma¬ 
ärmer, dagegen häuft sich das Protoplasma in einzelnen Hyphen *resp. 
Einzelgliedern an und es bilden sich daselbst endogene Chlamydosporen. 
Die duveteusen Kolonien enthalten, wie Sabouraud hervorhebt, keine 
differenzierten Formen, sondern nur dünne, verzweigte, sterile Pilzflden. 


Eigene Untersuchungen. 

o) Untersuchung der Hautschuppen. Über das 
mikroskopische Aussehen des Pilses in den EpidermisBchuppen 
kann ich mich ziemlich kurz fassen; wir fanden in unseren 
Präparaten nnseptierte, vielfach verzweigte Myzelien von 
ca. 2—3 n Breite und „Myzelsporen“ d. h. septierte Myzelien, 
deren Einzelglieder rund (ca. 4 ju groß) oder rechteckig 
(4—5 n lang, 3—4 fi breit) waren. In letzteren waren manch¬ 
mal kleine helle Punkte sichtbar, in anderen wieder dunklere 
Partien. Die dunklen Stellen sind wohl als Protoplasmaan¬ 
häufungen aufzufassen. Im ganzen waren in unseren Präpnraten 
mehr die unseptierten Hyphen vorherrschend, nicht wie es aus 
Sebourauds Schilderung hervorzugehen scheint, die septierten, 


l ) 1 . «• 
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die er ja, wie oben erwähnt, in ziemlich reichlichen Variationen 
schildert. Wie bereits erwähnt, hat auch Papagallo diese 
septierten kettenförmigen Gebilde nicht konstatieren können. 

'Was die Häufigkeit des Vorkommens der Pilze an betrifft, 
so konnten wir solche, wie ich im Gegensatz zu Papagallo 
bemerken möchte, auch in ganz frischen Effloreszenzen nicht 
immer entdecken, im Fall VII z. 6. konnten wir überhaupt 
keine finden, obwohl die Kultur ein positives Resultat ergab. 

6) Kulturen. Die Beschaffenheit unserer Kulturen war 
im allgemeinen die gleiche, wie es Sabouraud angibt, da 
wir uns, seinem Beispiel folgend, auf die Anwendung des oben 
beschriebenen Maltose* resp. Peptonagars beschränkten. Man 
muß Sabouraud unbedingt darin Recht geben, daß nur hei 
Gebrauch ganz gleichartiger Nährmedien die verschiedenen 
Untersucher in den verschiedenen Ländern sich über kulturelle 
Gleichartigkeit resp. Differenzen der einzelnen Pilzvarietäten 
verständigen können. Sind doch schon bei geringen Ände¬ 
rungen der Nährböden (Austrocknung) die Unterschiede im 
Aussehen und Wachstum unserer Kulturen ziemlich erheblich. 
Um so mehr ist es geboten, die Nachprüfung und Vergleichung 
internationaler Angaben durch konstante Verwendung möglichst 
gleichartig zusammengesetzter Nährböden zu erleichtern. Unsere 
Ausgangskulturen wurden meist so gewonnen, daß wir den 
Rand der betreffenden Effloreszenzen mit dem scharfen Löffel 
abkratzten und die herabfallenden Schuppen in einer sterilen 
Petrischale auffingen. Von da, oder auch direkt von dem 
Löffel aus, werden sie auf M.-A. verimpft. Die Röhrchen 
waren relativ selten verunreinigt, vielfach blieben sie ganz steril, 
meist ging jedoch von etwa 5 beschickten Röhrchen 1 an, 
in anderen Fällen 2—3. Die Kulturen entwickeln sich häufig 
erst im Laufe der 4.—5. Woche, man muß also Geduld haben 
und die Röhrchen nicht vorzeitig wegwerfen. Das erste was 
man sieht, ist meist eine kleine grauweiße, am Rande mit 
feinen Ausläufern versehene Stelle, die dann etwa nach 
3wöchentlichem Bestehen einen grünen resp. grüngelben oder 
mehr zitronengelben Ton annimmt Das weitere Wachstum 
geht ziemlich langsam vonstatten, in unseren gewöhnlichen 
Reagenzgläschen sind die Kulturen bei 4wöchentlichem Be- 
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stehen kaum größer als ein 5 Pf.-Stück. Eine solche ist dann 
von grauer — niemals weißer — Grundfarbe, mit je nach der 
individuellen Eigenart der einzelnen Fälle mehr oder weniger 
ausgeprägtem grünem oder gelbem Timbre, im Zentrum von 
niedrigen gebirgsartigen Windungen durchzogen, während vom 
Rand aus feine radiäre Streifen, mit puderartigen Körnchen 
durchmischt, in die Umgebung aasstrahlen (cfr. Fig. I). Die 
grüne Färbung der Kulturen bleibt ziemlich lange konstant, 
verschwindet allerdings sehr schnell, wenn man die Röhrchen 
mit Paraffin abkittet oder zum Zwecke der Konservierung 
Formalindämpfen aussetzt. Sie scheint also eine Lebens* 
äußerung der Pilze zu sein, die an die Anwesenheit von Sauer¬ 
stoff gebunden ist. Der Farbstoff ist im Wasser löslich: Wir 
sehen zuweilen auf den Kulturen das Kondenswasser in grünen 
Tropfen sich ansammeln. (Cfr. Fig. 11.) Wenn die Kultur in 
dem oben geschilderten Stadium einige Wochen bestanden hat, 
so zeigen sich an einer oder mehreren Stellen kleine rein¬ 
weiße knöpfchenartige Stellen, die allmählich größer werden, 
jedoch im allgemeinen bei jüngeren Stämmen, also in der 1. 
und 2. Generation, nur einen geringen Teil (cfr. Figur 111) 
der Gesamtfläche der Kultur einnehmen. (Forme duveteuse.) 
Betrachtet man die Kultur mit der Lupe, so siebt man, daß 
diese flaumigen Knöpfchen aus feinen weißen, stachelartig 
nach allen Seiten ausstrahlenden Fäden besteben. Dieser Pleo¬ 
morphismus, die in die 1. und 2. Generation das Gesamtaus¬ 
sehen der Kultur nur relativ wenig verändert, gewinnt beim 
Weiterimpfen der Stämme häufig derart die Oberhand, daß 
manche in der 4. und 5. Generation fast gar nicht mehr 
die ursprüngliche Wachstnmsform der Kulturen erkennen 
lassen, sondern nur noch in der Forme duveteuse erscheinen. 
(Cfr. Figur II.) Man sieht dann — bei etwa 4 Wochen alten 
Kulturen — entweder einen runden schneeweißen, im Zentrum 
etwas eingesunkenen Knopf (cfr. Figur 11) oder das ganze 
Röhrchen ist von schneeweißem Flaum völlig ausgefüllt. 
Sabouraud gibt an, daß man dieses Flaumigwerden ver¬ 
hüten könne, wenn man rechtzeitig auf Peptonagar, d. h. einen 
völlig zuckerfreien Nährboden, überimpft. Sind die Kulturen 
jedoch erst z. T. duveteus geworden, so gelingt es auch auf 
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P.-A. nicht immer, die ursprüngliche Wachstumsform zurück¬ 
zuerhalten. Man bekommt dann auf P.-A. gewöhnlich — be¬ 
sonders auf Riesenkulturen — einige flaumige, einige duveteuse 
Stellen, und kann dann, wie es mir bei einigen Stämmen ge¬ 
lungen ist, durch rechtzeitiges Übertragen nicht flaumiger 
Partien auf M.-A. auch auf diesem wieder die ursprüngliche 
Wachstumsart erzielen. Bei einem Stamm (St.) gelang es 
mir, nachdem er einmal degeneriert war, auf keine Weise, ihn 
zur Jugendform zurückzuführen. 

Ganz kurz möchte ich noch auf das Wachstum des Epi¬ 
dermophyton inguinale auf Peptonagar eingehen: Der Pilz ent¬ 
wickelt sich hier, wohl infolge des Mangels an Kohlehydraten, im 
allgemeinen etwas weniger üppig als auf M.-A., jedoch bildet 
er auch hier runde Kolonien im Zentrum mit gehirnartigen 
Windungen, bei denen jedoch nach meinen Erfahrungen an der 
Peripherie die radiären Streifen und der pulverförmige Belag 
fehlen resp. nicht so deutlich ausgeprägt sind wie auf M.-A. 
Ich hatte den Eindruck, als ob die P.-A.-Kolonien mehr in die 
Höhe streben, ab daß sie sich peripher ausbreiten; so konnte 
ich an einer besonders steil abfallenden Riesenkultur an den 
gebirgsartig aufstrebenden Rändern konzentrisch über einander 
liegende Ringe, wie die Jahresringe bei den Bäumen be¬ 
obachten. Auch auf P.-A. finden wir die charakteristische Ver¬ 
färbung der Kulturen, doch habe ich hier nur rein grüne 
Kolonien gesehen, während die anderen Farbennuancen fast 
fehlen. Die Forme duveteuse ist hier nicht so ausgesprochen 
flaumig wie beim M.-A., sondern mehr trocken und unansehn¬ 
lich grau, sehr charakteristisch ist die Neigung der Kolonien, 
schüsselförmige, in der Mitte etwas vertiefte rundliche Formen 
zu bilden. 

c) Mikroskopisches. Ebenso charakteristisch wie die 
Kultur auf M.-A. ist das mikroskopische Bild, wenn man ein 
Stückchen von einer der beschriebenen Kolonien mit KOH 
untersucht Wir sehen, wenn wir eine möglichst frische Kolonie 
wählen, zahlreiche doppelt konturierte Myzelien, deren Ränder 
vielfach nicht ganz gradlinig, sondern ganz leicht gewellt ver¬ 
laufen. (Cfr. Figur IV<j.) Die Fäden sind verzweigt, septiert 
und unseptiert, an ihren Enden finden wir kolbige Anschwel- 

Arcb. t. Dermat. o. 8 ypb. Bd. OXIII. 3 
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lungen, die durch Querwände in mehrere Kammern geteilt 
sind. An anderen Stellen sind diese kolbigen Endglieder 
größer, Toller und haben sich zu vollständigen sog. Spindeln 
umgewandelt. Diese Spindeln sind 2—3—4—7kammerig, von 
geradlinigen oder mehr gewellten Wänden begrenzt, so daß sie 
ovales oder birnenförmiges Aussehen besitzen. Sie bilden ent* 
weder die gerade Fortsetzung eines Myzels oder sprossen seit¬ 
lich aus ihm heraus, oder gehen zu einer oder mehreren nach 
verschiedenen Richtungen hin von Seitenästen ab. Diese 
Spindeln (cfr. IV«,/) bilden bei jüngeren Kulturen ein außer¬ 
ordentlich eigenartiges und für Epidermophyton inguinale inso¬ 
fern sehr charakteristisches Bild, als sie bei keiner anderen Pilz¬ 
art, soweit bisher bekannt ist, in solcher Menge und in so differen¬ 
zierter Ausbildung anzutreffen sind. Sie treten, wie gesagt, in 
den übertragenen Kulturen schon sehr früh — ich fand sie 
in großer Menge bereits am 10. Tage — auf und ermöglichen 
die Diagnose schon zu einer Zeit, wo das makroskopische Aus¬ 
sehen der Kultur uns noch nicht in den Stand setzen würde, 
die fragliche Affektion, von der wir abgeimpft haben, als E. m. 
anzuerkennen. Ziemlich früh finden wir dann auch bereits 
Degenerationserscheinungen in Gestalt der Cblamydosporen. 
Es sind dies runde protoplasmareiche Anschwellungen des 
Myzelkörpers, die von einer festen doppelt kontrierten Hülle 
umgeben sind. Sie liegen entweder einzeln oder zu zweien 
wie die Gonokokken zusammen oder sie bilden lange von 
unversehrten resp. mehr oder minder degenerierten Fadenresten 
unterbrochene Ketten. In diesen Ketten sind dann alle Ab¬ 
stufungen von vollsaftigen Chlamydosporen (clr. Figur IVc) bis 
zu protoplasmaarmen (Figur IVd) runden inhaltslosen Hüllen 
vertreten, bei denen nur noch die rundliche Form oder das 
Aneinandergereihtsein in Ketten die Herkunft erkennen läßt. 
(Figur IVA.) In älteren Kulturen kann man dann oft ganz 
groteske derartige Formen finden, wenn nämlich nach Resorp¬ 
tion des protoplasmatischen Anteils die leeren Wände zu¬ 
sammenschnurren. 

Ein anderer sehr merkwürdiger Bestandteil der Kulturen, 
den ich aber bisher nur in 2 Fällen (Fall I und II) in älteren 
Röhrchen gefunden habe, sind spiralig verlaufende, resp. in 
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mehr eckigen Windungen angeordnete Myzelfaden, die jedes¬ 
mal da, wo in den Spiralen 2 von verschiedenen Richtungen 
her kommende Fäden Zusammenstößen, deutlich einen hellen, 
das Licht stärker als die Umgebung brechenden Punkt er¬ 
kennen lassen. Die sehr mannigfaltigen Formen dieser Gebilde 
zeigt wohl am besten Figur V. 





'hwf 





rcn -wwv 

Fig. V. 

Sabouraud hat solche Bildungen bereits beschrieben 
aber nur beim Trichophyton asteroides, während er das Fehlen 
solcher „vrilles“ gerade als ein Charakteristikum des G. ing. 
bezeichnet. Vielleicht haben wir es in unserem Falle mit einer 
zufälligen Degenerationserscheinung zu tun, die beim G. ingui¬ 
nale nur in einem gewissen Stadium der Kultur sich findet 
und beim weiteren Altern wieder verschwindet. Wenigstens 
habe ich bei Fall I in denselben Kulturröhrchen, in denen ich die 
Spiralen zuerst auffand, sie 6 Wochen später nur noch in ganz 
verschwindend wenigen Gxemplaren mit vieler Mühe entdecken 
können, ln den duveteusen Kolonien finden wir fast ausschließ¬ 
lich Myzelfäden, jedoch kommen, wenn auch in relativ geringer 
Anzahl, in den M.-A.-Kulturen, wenn der Stamm nicht gar zu 
oft fortgeimpft ist, auch Spindeln vor. In den P.-A .-Kolonien 
habe ich letztere bei den duveteusen Formen immer vermißt, 

3 * 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



36 


Alexander. 


Digitized by 


IV. Impfversuche. 

Sabouraud 1 ) hat Partikelchen von Reinkulturen auf 
16 Meerschweinchen, u. zw. sowohl auf die Haut des Rückens, 
als der Inguinalgegend verimpft — mit negativem Erfolg. Ebenso 
schlugen ÜbertragUDgsversuche auf eine Hündin fehl. Auch 
Versuche an Menschen (2 Patienten wurden in die Inguinal¬ 
gegend, 3 in die Achselhöhlen geimpft) hatten keinen Erfolg. 
Auch Castellanis 3 ) Impfungen waren ergebnislos. Des posi¬ 
tiven Versuches — allerdings mit von Menschen stammenden 
Schuppen, .nicht mit Reinkulturen — von Pick ist bereits 
Erwähnung getan worden. 

Unsere eigenen Versuche beziehen sich nur auf 7 Meer¬ 
schweinchen, die mit 3 unserer Stämme inokuliert wurden. Das 
Resultat war ebenfalls negativ. 

Zum Schlüsse meiner Arbeit möchte ich einige mir be¬ 
sonders wichtig erscheinende Punkte nochmals zusammen¬ 
fassend hervorheben. 


Zusammenfassung: 

1. Es gibt außer dervonHebra beschriebenen typischen 
Erkrankungsform (Lokalisation ad Inguines, von da aus Aus¬ 
breitung per continuitatem über große Teile des Körpers) noch 
andere abgeschwächte Formen des Eczema marginatum, die 
weniger chronisch verlaufen, nicht so sehr zu kontinuierlicher 
Ausbreitung tendieren, der Therapie ziemlich leicht zugänglich 
sind und nicht rezidivieren. 

2. Das E. m. tritt im allgemeinen an den bekannten 
typischen Stellen (Inguines, Achselhöhlen, Regio submammaris) 
auf. Es sind das vielfach dieselben Regionen, an denen auch 
das intertriginöse Ekzem sich mit Vorliebe lokalisiert und so 
vielleicht den Parasiten den Boden zur Ansiedlung vorbereitet. 
Es gibt jedoch auch Fälle, wo diese typische Lokalisation 

') Archiv de Med. exper. 1907. 

2 ) 1. c. pag. 26. 
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gänzlich fehlt and die Effloreszenzen an beliebigen Stellen des 
Körpers verstreut sitzen. Anzunehmen ist, daß in solchen Fällen 
irgend eine die Oberhaut treffende chemische oder trauma¬ 
tische Noxe dem Erreger das Terrain zur Ansiedlung ge¬ 
ebnet hat. 

3. Den von Sahouraud beim E. m. als Erreger ange¬ 
sprochenen, Epidermophyton inguinale genannten Pilz konnten 
wir bei 10 Fällen 8mal kulturell nacbweisen. Davon waren 5 
typische Fälle mit der von Hebra beschriebenen Lokalisation, 
3 atypische, bei der die Einzelherde regellos über den Körper 
verstreut waren. Wir glauben daher ebenfalls das Epidermophyton 
inguinale als Erreger des E. m. anerkennen zu sollen. 

4. Das Fehlen der von Sabouraud als „vrilles“ be- 
zeichneten Gebilde ist nicht, wie dieser Autor annimmt, für 
die Kultur des Epidermophyton inguinale charakteristisch, wir 
konnten vielmehr solche Spiralen in 2 Fällen mit Sicherheit 
nachweisen. 


Erklärung der Abbildungen auf Taf. I. 


Figur I. 4 Wochen alte Kultur von Epidermophyton inguinale 
auf Maltoseagar. (Flache, von gebirgsartigen Windungen durchzogene 
Kolonie, am Rande mit strahligen Ausläufern in die Umgebung sich fort¬ 
setzend, mit pulverigem Staub bestreut.) 

Figur II. 4 Wochen alte Kultur von Epidermophyton inguinale 
auf Peptonagar: Runde schneeweiße, in der Mitte einen Knopf tragende 
Platte, im Zentrum mit kleinen grünen Tröpfchen besetzt. (Forme 
duveteuse.) 

Figur m. 4 Wochen alte Kultur von Epidermophyton inguinale: 
Wie Figur I, jedoch von oben her überwuchert von einem sohneeweißen 
Knopf: Forme duveteuse. 

Figur IV. Kombinationsbild, aus mehreren Gesichtsfeldern zu¬ 
sammengesetzt : 

a) septierter Myzelfaden, 
ö) unseptierter Myzelfaden, 
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e) Chlamydosporen (groß, mit Protoplasma gefüllt), 

d) Chlamydosporen (kleiner, s. T. bereits leer), 

e) mehrere von einem Myzelfaden abgehende Spindeln, 
/) lose Spindeln, 2—6kammerig, 

g) Myzelien mit leicht gewellter Wand, 

h) degenerierte Chlamydosporenkette. 
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Aus der Abteilung für Krebsforschung des Königl. Instituts 
für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. 

(Direktor: Wirklicher Geheimer Rat Professor Dr. Paul Ehrlich.) 


Über eine seltene Geschwulst 
bei der Maus. 

Von 

Prof. Dr. H. Apolant. 

(Hiesn Taf. II u. III.) 


In den letzten Dezennien hat die Kasuistik der für 
die experimentelle Geschwulstforschung vorwiegend in Betracht 
kommenden Tiertumoren einen ungeahnten Umfang angenommen. 
Dabei ergab sich die interessante Tatsache, daß in gewissen 
Spezies bestimmte, nach Bau und Genese scharf gekennzeich¬ 
nete Geschwülstformen so prävalieren, daß sie geradezu als 
charakteristisch für die betreffende Tierart angesehen werden 
dürfen. Besonders markante Beispiele bieten hierfür die von 
Pick eingehend beschriebenen Thyreodea-Krebse der Salmo¬ 
niden, ferner die vielfach in Laboratorien gezüchteten, sub¬ 
kutan gelegenen, Spindelzellensarkome der Ratten, sowie vor 
allem die Mammakarzinome der Mäuse. 

Schon vor Jahren hatte ich die letzteren Tumoren auf 
Grund ihres makroskopischen Sitzes, ihrer histologischen Struk¬ 
tur, ihres häufig nachweisbaren Zusammenhanges mit der Mamma, 
sowie wegen ihres fast ausschließlichen Vorkommens bei Weib¬ 
chen auf die Brustdrüse zurückgeführt, eine Anschauung, die 
fast allgemein akzeptiert worden ist, und die ich trotz der 
dissentierenden Ansicht einiger weniger Autoren auch heute 
noch aufrecht erhalte. Freilich hat sich die Kasuistik der 
Mäusetumoren in der Zwischenzeit so vermehrt, daß heute 
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kaum einer der wichtigeren Geschwulsttypen aus der mensch¬ 
lichen Onkologie bei der Maus vermißt wird; an der dominie¬ 
renden Stellung der Mammakarzinome haben diese erweiterten 
Kenntnisse jedoch nichts geändert. 

Es ist in diesem Zusammenhänge nicht ohne Interesse, 
daß die einzige männliche Geschwulstmaus unseres großen, 
rund 800 Spontantumortiere umfassenden Materials einen Tumor 
aufwies, dessen makroskopischer Sitz schon auf eine andere 
Genese hindeutete. 



Die etwa kirschgroße, sehr feste Geschwulst umfaßte den 
Oberschenkel des linken Hinterbeins von allen Seiten und schien 
mit dem Knochen zusammenzuhängen. Nach oben erstreckte 
sie sich bis in die Gegend des Genitale, ohne jedoch die bei 
der Maus sehr weit hinunterreichende unterste Mamma zu be¬ 
rühren. Wie sich bei der Präparation ergab, handelte es sich 
um eine vom Periost ausgehende, harte Geschwulst, in welche 
der Oberschenkelschaft völlig eingemauert war. Aus Figur 1, 
die diese Verhältnisse auf dem Durchschnitte eines Teils des 
Tumors bei 4facher Vergrößerung widergibt, ersieht man, daß 
der Knochen sich im unteren Teil ziemlich scharf von der 
Tumormasse abhebt Hier ist auch eine normale Markhöhle 
vorhanden. Proximalwärts verschwimmen jedoch die Grenzen 
zwischen Geschwulst und Knochen, während letzterer gleich¬ 
zeitig ein unförmiges, kolbig verdicktes Aussehen annimmt. 
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Die histologischen Verhältnisse sind in den Figuren 2, 3 
und 4 wiedergegeben. Figur 2 entstammt den distalen Partien, 
an denen also die Knochengrenzen makroskopisch noch gut er¬ 
kennbar waren. Wir sehen bei a völlig normales Markgewebe. 
Der alte Knochen b tritt durch seine bläuliche Färbung deut¬ 
lich hervor; nach außen ist seine Grenze aber nicht so scharf, 
wie es nach dem makroskopischen Bilde erwartet werden 
konnte. Auf dem alten Knochen bemerken wir starke 
Auflagerungen von jungem Knochengewebe c, das durch seine 
rote Färbung und seine zum Teil weiten Knochenkörperchen 
als solches kenntlich ist. Die Bolle der Osteoblasten haben die 
Geschwulstzellen selbst übernommen. Letztere, d, zeigen im 
wesentlichen einen spindligen Charakter, der jedoch, wie wir 
sehen werden, nicht in allen Teilen der Geschwulst gewahrt wird. 

Von dem Umfang des Knochenumbaus gibt Figur 3 ein an¬ 
schauliches Bild. Wir befinden uns hier abseits vom alten 
Oberschenkelschaft in einer breiten Zone neu gebildeten Knochens, 
dessen wilde Produktion sich in der Unregelmäßigkeit der Formen 
ausdrückt. Neben größeren kompakten Massen, c, bemerkt man 
zahlreiche ganz junge, dünne Balken osteoiden Gewebes, b, die 
tief in das Geschwulstgewebe hineinragen. An anderen Stellen 
gelangt der neu gebildete Knochen durch die Tätigkeit der 
Osteoblasten, a, wieder zur Resorption. 

Während nun in diesem osteoblastischen Teil des Tumors 
die Spindelzellen überwiegen, bieten andere, von Knochenbil- 
dung freie Partien, Fig. 4, ein wesentlich anderes histologisches 
Bild. Die Geschwulst setzt sich hier gewissermaßen aus zwei 
Komponenten zusammen, nämlich aus alveolär angeordneten 
runden Zellen, a, die eine leichte Neigung zur Polymorphie er¬ 
kennen lassen, und breiten Straßen von Spindelzellensarkom- 
zellen, b, die die Alveolen stromartig umgeben. Das Bild 
ähnelt außerordentlich einem carcinoma sarcomatodes. Tatsäch¬ 
lich handelt es sich jedoch nicht um ein Karzinom, sondern 
um ein alveoläres Sarkom, das ja bekanntlich unter den vom 
Knochen ausgehenden Sarkomen nicht selten ist, und dessen 
histologische Abgrenzung vom Karzinom mitunter Schwierig¬ 
keiten bereitet. Im vorliegenden Falle wurde die Diagnose durch 
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das weitere Schicksal der Geschwulst bei den Transplantatio¬ 
nen wesentlich erleichtert. 

Bei der Züchtung der Geschwulst zeigte sich zunächst in 
sehr exquisiter Weise das Phänomen der Virulenzsteigerung, 
das Ehrlich schon vor vielen Jahren in vielen Stämmen kon¬ 
statiert hatte, und das seitdem allseitig bestätigt worden ist. 
Die erste Impfung unseres Tumors erfolgte mit der Stückchen- 
methode auf 100 Tiere. Die Ausbeute betrug 6 Geschwülste, 
die jedoch ein außerordentlich langsames Wachstum zeigten. 
Die zweite Abimpfung auf 48 Tiere war ganz erfolglos. Eine 
Parallelserie von 38 Tieren ergab einen Tumor, eine weitere 
ebenfalls von 38 Tieren zeigte ein zweifelhaftes Knötchen. Von 
der dritten Generation ab stieg die Ausbeute nun aber sehr 
bald auf 50, 80 und 100%« während gleichzeitig die Schnellig¬ 
keit des Wachstums beträchtlich zunahm. Es kommt zwar im¬ 
mer noch vor, daß einzelne Tumoren des jetzt bis zur 9. Ge¬ 
neration gezüchteten Stammes eine auffallend geringe Prolife¬ 
ration aufweisen; die Mehrzahl aber erreicht, wie es bei den 
übrigen Geschwulststämmen die Regel ist, in 4—5 Wochen die 
Größe des Tieres. Dabei sind jetzt die Tumoren, ganz im Ge¬ 
gensatz zum Primärtumor weich und markschwammähnlich, ein 
Verhalten, das offenbar mit der Änderung der histologischen 
Struktur zusammenhängt. Während nämlich anfangs in den 
Impfserien noch der komplexe Bau des Alveolarsarkoms deut¬ 
lich zu Tage trat, nahm im weiteren Verlauf die spindelzellige 
Komponente immer mehr ab, so daß schließlich die Struktur 
eines reinen Rundzellensarkoms resultierte. Konnte anfangs der 
Verdacht auf ein carcinoma sarcomatodes nicht strikt wider¬ 
legt werden, so ist bei dem jetzigen, in Figur 5 wiedergegebe¬ 
nen histologischen Verhalten der Geschwulst ein solcher Ver¬ 
dacht völlig ausgeschlossen. 

Der Fall ist in mehrfacher Beziehung nicht ohne Inter¬ 
esse. Zunächst wegen seiner Seltenheit. Ein völlig identischer 
ist mir aus der Literatur über die Maus nicht bekannt. 1 ) Die 

*) Während der Drucklegung dieser Mitteilung erschien im IV. Scients. 
Rep. of the investig. of the Imp. Canc. Fned eine Arbeit von Bas Il¬ 
ford „The behaviour of tnmourcells during propagation“, in der er ein 
offenbar sehr ähnliches Osteosarkom des Femur der Maus beschreibt, das 
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Fälle von Haaland 3 ) und Murray 3 ) waren Osteochondro¬ 
sarkome, ersteres von der Wirbelsäule ausgehend, letzteres von 
der Mamma. Histologisch gehörten sie beide zu den reinen 
Spindelzellensarkomen und enthielten neben der Bildung osteo¬ 
iden Gewebes eine beträchtliche knorplige Komponente. Übri¬ 
gens erwähnt auch Murray histologische Variationen seines 
weiter fortgezüchteten Tumors. 

Bemerkenswert ist ferner in unserem Fall, daß die ur¬ 
sprünglich recht beträchtliche osteoplastische Tätigkeit der 
Tumorzellen in den Impfserien nicht beobachtet worden ist. 
Denn das einzige Knochenstück, das ich in einem Tumor der 
ersten Abimpfung fand, war ein kleiner Sequester, der offenbar 
als solcher schon von der Primärgeschwulst übertragen worden 
war. Allerdings scheint sich die osteoplastische Tätigkeit auch 
nicht auf alle Teile des Primärtumors erstreckt zu haben, da 
die in Figur 4 abgebildete, deutlich alveolär gebaute Partie 
keine Bildung osteoiden Gewebes erkennen läßt. 

Endlich zeigt die Beobachtung, welchen Wert die struk¬ 
turellen Veränderungen, die bei der Züchtung von Tiergeschwülsten 
so häufig beobachtet werden, in diagnostischer Beziehung ge¬ 
winnen können. 


ebenfalls aas einem harten nnd weichen Teil bestand. Letzterer konnte 
allein weiter genächtet werden, verlor jedoch im (Jegensatz zu anserem 
Falle anch später seine Fähigkeit zur Bildung osteoiden Gewebes nicht 
ganz. Impfaasbrach und Wachstum waren in dem Bashfordsehen 
Falle geringer. Aach bestand eine große Neigung zur spontanen Resorption. 

*) Haaland. Ein Chondorsarkom der Maua. Zeitscbr. für Krebs- 
forsch. Bd. V. P- 207. 

*) Marray. Spontanevus cancer in the mouse ctr. III. scient. rep. 
on the invest. of the Imp. canc. Res. fued. London, 1908. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. II n. III. 


Fig. 1. (im Text) Schnitt dnrch die Geschwulst. Lupenvergrößerung4fach. 
a Zentraler Knochen. 

Fig 2. Distale Partie der Geschwulst. Zeiß Apochr. 16 mm. Komp. Ok. 6. 
a Normales Mark. 
b Alter Knochen. 

e Neu gebildeter Knochen mit zum Teil weiten Knochenkörperchen. 
d Spindelzellensarkom. 

Fig. 3. Proximale Partie der Geschwulst. Zeiß Apochr. 16 mm. Komp.Ok. 6. 
a Osteoklast. 

b Junge Balken osteoiden Gewebes, 
c Nen gebildeter kompakter Knochen. 

Fig. 4. Von Knochenbildung freier Teil der Primärgeschwulst. Alveolar¬ 
sarkom. Zeiß Apochr. 8 mm. Komp. Ok. 6. 
a Alveolen von Rundzellen. 
b Züge spindliger Sarkomzellen. 
e Nekrotische Partien. 

Fig. 5. Zweite Abimpfung. Rundzellensarkom. Zeiß Apochr. 8 mm. Komp. 
Ok. 6. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Aua der Kgl. Universitätspoliklinik für Hautkrankheiten zn 
Berlin (Direktor: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. E. Lesser). 


Kurzer klinischer Beitrag zur Kenntnis 
der Orientbeule. 


Yon 

Priv.-Doz. Dr. G. Arndt, un( j Oberarzt Dr. Zttrn, 

I. Assistent. kommandiert xnr Poliklinik. 

(Hiezn Tafel IV.) 


Im Juli vorigen Jahres hatten wir dank der Liebenswür¬ 
digkeit von Herrn Oberarzt Dr. Schliebs (zurZeit komman¬ 
diert zur Gesandtschaft in Teheran) Gelegenheit, einen Fall von 
Orientbenle zn beobachten. Wenn auch unsere Beobachtung 
aus äußeren Gründen (es handelte sich um eine poliklinische, 
nur unregelmäßig und in großen Zwischenräumen erscheinende 
Patientin) in mehr als einer Beziehung recht lflckenhaft ist, 
möchten wir sie doch ganz kurz mitteilen, da es sich ja um 
eine hierzulande recht selten beobachtete Affektion handelt und 
unser Fall ferner vielleicht einige in der Mehrzahl der ein¬ 
schlägigen Beobachtungen nicht erwähnte klinische Eigentüm¬ 
lichkeiten aufweist. 

Gegenstand unserer Beobachtung war eine ca. 30jährige 
Artistengattin französischer Abstammung, die von September 
1910 bis April 1911 in Teheran gelebt hat. 

Anamnese. 

Der Vater der Patientin ist an einer schnell verlaufenden Lungen¬ 
entzündung gestorben (im Alter von 64 J.), die Mutter lebt und ist gesund 
(54 J. alt). 1 Bruder und 1 Schwester leben und sind gesund. 1 Bruder 
ist im Alter von 21 Jahren an Lungenspitzenkatarrh und folgender Hirn¬ 
hautentzündung gestorben. 
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AU 6jähr. Kind hat die Patientin Typhus, als junges Mädchen von 
16 J. Masern durchgemacht; im übrigen ist sie stets gesund gewesen, 
abgesehen von häufiger auftretenden und schnell vorübergehenden Erkältun¬ 
gen mit Heiserkeit, die sie auf ihren Beruf (Sängerin) zurückführt. 

Beginn der augenblicklich bestehenden Hautveränderungen im 
Oktober vorigen Jahres, also vor 10 Monaten, mit der Bildung eines ca. 
hanfkorngroßen, dunkelroten, derben, juckenden Knötchens am rechten Hand¬ 
rücken, das allmählich an Umfang zunahm und nach ca. 1 Monat dieGröße einer 
Erbse erreicht hatte. Pat. war gezwungen, sich an dieser Stelle dauernd zu 
kratzen, es kam aber zu keiner Exkoriation. Ein konsultierter Arzt applizierte 
Salpetersäure, wodurch ein schwarzer Schorf entstand, in dessen Umgebung 
der Prozeß ziemlich rasch fortschritt und allmählich die augenblicklich 
bestehende Ausdehnung erreichte. Seit ca. 6 Monaten bildet sich an der 
Oberfläche eine gelblich - bräunliche Kruste, die von der Pat. ohne 
Mühe entfernt werden kann und unter der das erkrankte Gewebe das 
Aussehen eines Schwammes darbietet, der aus zahlreichen kleinen Öffnungen 
Eiter entleert. Die jeweilige Bildung des Eiters wird von der sich sehr 
gut beobachtenden Pat. daran erkannt, daß der Herd etwas stärker juckt. 

Einen Monat nach dem Auftreten der eben erwähnten Plaque ent¬ 
wickelte sich in der rechten regio submentalis in genau derselben Weise 
aus einem ca. hanfkorngroßen, roten, juckenden Knötohen, das gleichfalls 
mit Salpetersäure behandelt wurde, der zurzeit zweimarkstückgroße Herd 
dieser Gegend. 

Vor ca. 1 Monat bemerkte Pat. zufällig, daß sich am rechten Vorder¬ 
arm in der Tiefe der Haut knapp erbsengroße, derbe, schmerzlose Knöt¬ 
chen und eine etwas ausgedehntere, mehr diffuse, juckende, teigige 
Schwellung entwickelten. 

Allgemeiner Status: Mittelgroße Frau von grazilem Knochen¬ 
bau, gut entwickelter Muskulatur und gut ausgebildetem Fettpolster. 

Haut und sichtbare Schleimhäute etwas blaß. 

Die Untersuchung der inneren Organe (Herz, Lungen, Leber, Milz) 
ergibt keinen pathologischen Befund. 

Keine allgemeinen Drüsenschwellungen. 

Der Urin frei von pathologischen Bestandteilen. 

Hautbefund: 

Auf der Streckseite der rechten Hand (Radialseite) ein ca. zwei¬ 
markstückgroßer, rundlichovaler Herd, dessen Längsachse senkrecht zur 
Verlaufsrichtung der Extremität steht (s. Tafel IV.). Er hebt sich flach¬ 
halbkugelig aus der Umgebung heraus und stellt eine ziemlich scharf 
abgesetzte blaurote Erhebung dar, deren Zentrum eine graugelbliche, 
ziemlich festhaftende Kruste aufweist. Die blaurote Peripherie läßt bei 
Olasdruck einen bräunlichgrauen, glasig durchscheinenden Ton erkennen. 
Zum Teil besteht sie aus einem fortlaufenden Infiltrations wall, zum Teil 
aus hanfkorn- bis knapp linsengroßen dunkelroten Erhebungen, die bei 
Anämisierung eine graubräunliche Farbe aufweisen, sodaß sie eine gewisse 
Ähnlichkeit mit Lupusknötchen zeigen. Die Oberfläche ist vorwiegend 
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glatt, spiegelnd, teilweise aber auch mit dünnen, transparenten und nur an 
ihren freien Rändern weißlichen und undurchsichtigen Sohuppen bedeckt. 

Die zentrale, knapp markstückgroße, gelblichgraue, trockene 
Schuppenkruste zeigt sahireiche in den verschiedensten Richtungen ver¬ 
laufende Einrisse. Nach ihrer Entfernung tritt eine trockene, warzig 
zerklüftete, blaß- bzw. dunkelrote Fläche zu tage. Aus den zahlreichen 
Vertiefungen derselben läßt sich nur mit Mühe klares Serum und nur 
ganz gelegentlich einmal ein Eitertröpfchen ausdrücken. Bei Lupen¬ 
untersuchung erkennt man ca. stecknadelkopfgroße, oberflächlich gelegene, 
gelbe, rundliche Herdchen (epitheliale Abszesse). 

Die Konsistenz des eben beschriebenen, die ganze Dicke der 
Kutis durchsetzenden, auf der Unterlage nach allen Richtungen vollkom¬ 
men frei beweglichen Herdes ist weich, etwas elastisch. 

Es besteht weder die geringste spontane noch Druckschmerz¬ 
haftigkeit. 

Die an die geschilderte Plaque unmittelbar angrenzende Haut ist 
Sitz einer nach der vollkommen unveränderten Umgebung zu ganz all¬ 
mählich abklingenden, etwas ödematösen Schwellung und teils blassen, 
teils dunkleren Rötung, die sich durch Druck größtenteils zum Schwinden 
bringen laßt. 

Proximalwärts vom oberen Umfang des Hauptherdes Anden sich 
je ein linsen- und ein hanfkorngroßes, flach erhabenes, dunkelrotes, in 
der Cutis propria gelegenes Knötchen von rundlicher, nicht ganz scharfer 
Begrenzung und mäßig derber, etwas ödematöser Konsistenz. 

Entsprechend der Linie des Handgelenks (Streckseite—Mitte) zeigt 
die Haut eine ganz leichte, normal verfärbte Erhebung, die, wie die 
Palpation ergibt, durch einen ungefähr erbsengroßen, rundlichen tiefkutan- 
subkutanen, derb ödematösen Knoten bedingt ist. Derselbe ist nur mit 
der Haut verschieblich. 

Die Haut der Außenfläche, zum Teil auch die der Vorderfiäche des 
rechten Vorderarmes (mittleres Drittel) zeigt eine unregelmäßig und 
unscharf begrenzte, eben wahrnehmbare blasse, auf Druck schwindende 
Rötung und eine die ganze Dicke der Kutis durchsetzende, ganz all¬ 
mählich in die gesunde Umgebung übergehende teigige Schwellung. Im 
Bereich der so veränderten Hautbezirke besteht Jucken, aber weder 
spontane, noch Druckschmerzhaftigkeit. In der Tiefe der geschwollenen 
Partie lassen sich einige ganz unscharf begrenzte, ungefähr erbsengroße, 
randliche, derbödematöse Bildungen abtasten. 

Zwei Querfingerbreit unterhalb des Olekranon treten bei starker 
Beugung des Vorderarmes 3 in einer quer, d. h. senkrecht zur Längs¬ 
achse des Gliedes verlaufenden Reihe liegende, flach halbkugelig vor- 
springende, von normaler Haut bedeckte Erhebungen hervor, die sich bei 
der Betastung als derbe, rundliche Einlagerungen in die tiefen Kutis- 
schichten erweisen und unter einander durch je einen feinen, aber deut¬ 
lich fühlbaren, drehrunden Strang verbunden sind, auf dem sie sich wie 
die Perlen eines Rosenkranzes aufreihen. 
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Im Bereich dieser Bildungen, die wohl sicher als der Ausdruck 
einer chronischen, knotige Auftreibungen bildenden 
Lymphangitis aufzufassen sind, besteht weder Jucken, noch spontane, 
noch Druckschmerzhaftigkeit. 

Kubitale, axillare Lymphknoten nicht vergrößert. 

In der rechten regio submentalis ein ca. einmarkstückgroßer, rund* 
licher, gegen die gesunde Umgebung nicht ganz scharf abgesetzter Herd, 
an dem man eine größere zentrale, durch eine gelblichgraue, ziemlich 
trockene, fest haftende Kruste gebildete Partie und einen 2—3 cm breiten, 
dunkel- bzw. bläulichroten, auf Druck grau-glasigen Saum unterschei¬ 
den kann. 

Die Konsistenz des Herdes, der bedeutend oberflächlicher ist als 
der des rechten Handrückens, ist weich, etwas elastisch. Er ist 
auf die oberflächlichen Hautschichten beschränkt und auf der Unterlage 
nach allen Richtungen frei verschieblich. In seiner normal erscheinenden 
Umgebung lassen sich durch Glasdruck vereinzelte stecknadelspitz- bis 
stecknadelkopfgroße, gelbliohbräunliche, scharf abgesetste Einlagerungen 
naohweisen. 

Weder die submaxillaren, noch die submentalen, noch die zervi¬ 
kalen Lymphknoten sind tastbar. 

Die Kutanreaktion nach v. Pirquet ergab ein vollkommen nega¬ 
tives Resultat. 

Die Wassermann sehe Reaktion fiel mittelstark positiv aus. 1 ) 

Nach Entfernung der Kruste des Herdes am rechten Hand¬ 
rücken und sorgfältiger Reinigung der Oberfläche desselben 
wurde durch energischen Druck aus mehreren Öffnungen quel¬ 
lender Eiter und Gewebssaft entleert. Verimpfung des Eiters, 
des Gewebssaftes und einiger Gewebspartikelchen auf Sabou- 
raudsehen Nährboden hatte ein völlig negatives Resultat, 
sämtliche sechs bei Zimmertemperatur aufbewahrten Röhrchen 
blieben steril. 

In den mit frisch entleertem Eiter und Gewebssaft ange¬ 
fertigten Ausstrichen (Färbung mit polychromem Methylenblau, 
nach Ziehl, nach Giemsa-Romanowski) konnten keine 
Mikroorganismen naebgewiesen werden, namentlich wurden in 
keinem der nach Giernsa gefärbten Präparate Leishman- 
sche Körperchen gefunden. Leider war die Einwilligung der 
Patientin zu einer Probeexzision nicht zu erlangen, so daß auf 
die histologische Untersuchung verzichtet werden mußte. 

*) Trotz wiederholter eingehendster Nachforschung ließ sich ana- 
mnestisch kein Anhaltspunkt für eine etattgebabte syphilitische Infektion 
auffinden. Auch eine mehrfache klinische Untersuchung ergab keinerlei 
Zeichen einer bestehenden oder abgelaufenen Syphilis. 
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Am 24./VIL 1911 wurde durch Auskratzung mit dem 
scharfen Löffel von dem von seiner Kruste befreiten und sorg¬ 
fältig gereinigten Herde des rechten Handrückens aus rötlichen 
Granulationen bestehendes Material gewonnen und auf zweiAffen 
(Macacnsrhesus, Cerespithecusfuliginosus) teils intradermal 
(Einreiben in oberflächliche Skarifikationen beider oberen Augen¬ 
lider und der Nasenflügel), teils subkutan (Einbringung von 
Gewebsstücken in Taschen der Augenbrauen und Nasenflügel) 
verimpft 

Der erste Affe starb schon nach wenigen Tagen, ohne daß 
an den Impfstellen irgend eine lokale Veränderung nachweisbar 
war und ohne daß die Sektion einen Anhaltspunkt für die 
Todesursache ergeben hätte. 

Der zweite Affe starb am 27./XI. 1911, also 4 Monate 
nach der Impfung. An den Impfstellen fanden sich keine 
wesentlichen Veränderungen, ebenso wenig an den inneren 
Organen. 

Über den weiteren Verlauf der Erkrankung, die sich nach Angabe 
der Pat. bereits im Rückgang befand, 1 ) als sie in unsere Behandlung 
trat, können wir leider nur wenig aussagen, da wir die Kranke nur 3 oder 
4 mal zu untersuchen in der Lage waren. 

Unter der Applikation von Umschlägen mit essigsaurer Tonerde¬ 
lösung, später von Borsalbe flachten die beiden größeren Herde etwas ab 
und „trockneten ein“. 

Die klinische Diagnose war in unserem Falle leicht, da 
die Kranke aus einer Gegend kam, in der die Orientbeule 
endemisch vorkommt und das Aussehen der Hautveränderungen 
trotz mannigfacher Variationen in den verschiedenen Fällen 
doch immer — wenigstens bis zu einem gewissen Grade — 
charakteristisch ist Einer von uns batte in früheren Jahren 
Gelegenheit mehrere aus dem südlichen Algerien stammende 
Fälle von Biskrabeule zu sehen, die mit dem beschriebenen, 
aus Teheran stammenden Fall fast völlig übereinstimmten. 

Nur eine Eigentümlichkeit im klinischen Bilde unserer 
Beobachtung möchten wir — als von den gewöhnlichen Fällen 
abweichend — hervorheben, die Entwicklung einer von einem 
Primärherd ausgehenden und fortschreitenden chronischen 

i) Die durchschnittliche Dauer der Affektion ist bekanntlich 1 Jahr 
und die Perser nennen aus diesem Grunde die Orientbeule salek, „Jährchen“* 
Archiv t Dermai. n* Syph. Bd. CXIII. 4 
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Lymphangitis, die sich durch das Vorhandensein tiefkutan¬ 
subkutaner, teilweise durch drehrnnde Stränge verbundener derber 
Knötchen am Vorderarm dokumentierte. 

Gerade bei der Orientbeule bleibt die Erkrankung fast 
immer auf den Ort der Inokulation und seine nähere Umge¬ 
bung beschränkt, ganz gleich, ob der Kranke nur einen oder 
100 Herde aufweist. 

Diese Verbreitung des Virus auf dem Lymphwege erinnert 
an analoge Prozesse, wie wir sie bei manchen Formen von 
Hauttuberkulose und besonders häufig bei der Sporotrichose 
zu sehen gewohnt sind. Aber weder Tuberkulose noch Sporo¬ 
trichose kamen in unserem Falle klinisch in Betracht und 
durch den negativen Ausfall der Kulturversuche und des Tier¬ 
experiments konnten sie mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen 
werden. 

Auf sonstige differentialdiagnostische Erörterungen möch¬ 
ten wir uns nicht einlassen, da sie in den zahlreichen ein¬ 
schlägigen Arbeiten schon zur Genüge angestellt worden sind. 
Verwechslungen mit Impetigo, Ecthyma, Furunkeln, syphiliti¬ 
schen Ausschlägen, namentlich Rupiaformen, sind bei gründ¬ 
licher Untersuchung und einige Zeit hindurch fortgesetzter 
Beobachtung wohl kaum möglich. 

D i e Affektionen, die noch die größte Ähnlichkeit mit der 
Orientbeule haben können, sind Tuberkulose und Sporotrichose. 

Alle diagnostischen Erwägungen sind natürlich überflüssig, 
wenn es gelingt, die zuerst von Wright im Jahre 1903 auf¬ 
gefundene und beschriebene und wohl jetzt allgemein als Er¬ 
reger der endemischen Beulenkrankheit angesehene Leishmania 
tropica im Ausstrich, im Gewebsschnitt, kulturell bzw. tier¬ 
experimentell nachzuweisen. 

Es muß aber auch auf Grund unserer Beobachtung betont 
werden, daß der Nachweis des Erregers in älteren, bereits 
in der Rückbildung befindlichen Herden außerordentlich schwierig 
bzw. unmöglich sein kann. 

Die Erklärung der Abbildungen auf Taf. IV ist dem Texte zu entnehmen. 
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Aus der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten des 
Allgemeinen Krankenhauses St. Georg, Hamburg. 

(Oberarzt: Dr. EcL Arning.) 


Beiträge zur Klinik der Gonorrhoe 
und ihrer Komplikationen. 

Von 

Ed. Arning. 


Die Gonorrhoe steht nicht nur durch ihre Folgen im 
Vordergründe des modernen sozial-hygienischen Interesses, 
sondern immer und immer wieder erweist sich ihr Studium als 
eine reiche Fundgrube für neue klinische Befunde, und immer 
noch steht auch für therapeutische Bestrebungen ein weites 
Feld offen. Das ist um so mehr der Fall geworden, seitdem 
wir uns daran gewöhnen, die Trippererkrankung bei Mann und 
Frau nicht als ein lokales Leiden, sondern in ihrer Beziehung 
zum Gesamtorganismus aufzufassen. Nach Neissers Ent¬ 
deckung des Gonokokkus hat es noch einer langen Beihe von 
Jahren bedurft, bis sich die Erkenntnis Bahn brach, daß der 
Gonokokkus nicht nur auf Schleimhäuten eitrige Katarrhe er¬ 
regt, sondern daß er, sei es auf dem Wege der Blutbahn, sei 
es auf eigenen Füßen das Gewebe durchdringend, Erkrankungen 
fast aller Organe herbeiführen kann, und jetzt erst hat die 
serologische Forschung angefangen, sich mit der Gonorrhoe, 
ihren Folgekrankheiten und ihrer Therapie ausführlicher zu 
beschäftigen. Auch dürfen wir bei dem Studium einer Krank¬ 
heit und ihrer Erscheinungsbilder nie vergessen, daß diese an 
sich durch allmähliche Umgestaltung Änderungen unterworfen 
sind. Abhängig sind diese Änderungen entweder von Modi¬ 
fikationen des Virus oder von Anpassungsmodalitäten des 
befallenen Organismus. 

5 * 
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Wie um uns die Formen der Vegetation sich innerhalb 
eines Menschenalters ändern, wie die uns umgehende Fauna, 
vor allem die unserem Einflüsse unterworfenen Haustiere, sich 
zu immer neuen Typen umformen, so wissen wir auch von 
unseren Krankheitsbildem derartiges. Ich erinnere nur an die 
Wandlung, welche sich bei der Tabes innerhalb der letzten 20 
Jahre vollzogen hat. 

Etwas ähnliches möchte ich für das klinische Bild des 
Trippers fordern, speziell für seine erste Invasion des Organis¬ 
mus. Ich habe die Empfindung, daß der akute 
Tripper einen weniger stürmischen und die Pati¬ 
enten mit Schmerzen weniger peinigenden Ver¬ 
lauf nimmt als früher. 

Selbstverständlich spreche ich nicht von den Fällen, die 
wir in Behandlung haben und nach neuen Prinzipien mit Mit¬ 
teln behandeln, die für die Gonokokken Gifte darstellen, die 
Schleimhaut aber möglichst wenig angreifen. — Da wissen wir 
ganz genau, daß die neue Therapie lindernd wirkt, und zwar 
wesentlich mehr lindernd als die alte Therapie, welche gleich 
mit Adstringentien vorging. 

Nein, ich spreche von der ersten akuten, unbehandelten Go- 
norhoe des Neulings. Auf meiner Station nehme ich manchen 
jungen Seemann auf, der auf der Reise seinen Tripper ganz 
unbehandelt gelassen hat und die übliche Frage, ob er viele 
Schmerzen oder Reiz gehabt habe, glatt mit nein beantwortet. 
Auch aus der Privatpraxis kann ich dasselbe berichten, und 
seit Jahren interessiere ich mich für diese immerhin auffallende 
Wandlung in bezug auf die Akuität und Schmerzhaftigkeit des 
frischen Trippers und erhebe infolgedessen die Anamnese auch 
nach diesem Punkte hin. 

Selbstverständlich will ich das Vorkommen starker 
Schmerzen bei der Miktion und auch spontaner heftiger 
Schmerzen bei einzelnen Fällen unbehandelter akuter Gonorrhoe 
nicht leugnen, meiner Erfahrung nach sind diese aber jetzt bei 
weitem die Minderzahl der Fälle, während sie früher die Mehr¬ 
zahl bildeten. 

Ebenso scheint mir bei dem weiblichen Ge¬ 
schlecht das Initialstadium des Trippers mit viel 
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weniger Schmerzen einherzugehen als früher. Man 
sieht nicht mehr so häufig die hochgradig gerötete und gegen 
jede Berührung enorm empfindliche gonorrhoisch infizierte 
Scheide, sondern die weibliche Gonorrhoe scheint sich viel 
insiduöser und mit weniger subjektiven Schmerzgefühlen der 
Patientinnen einzuschleichen, von Harnröhre und Zervix aus, 
ohne schmerzhafte Beteiligung der Vagina. Es ist dies eine 
Änderung im klinischen Bilde des Initialstadiums des Trippers, 
die nicht allein vom allgemein nosologischen Standpunkte aus 
Interesse zu erregen berufen erscheint, sondern auch direkt 
praktische Bedeutung hat, brachten doch früher Schmerz und 
Bedrängnis viele Patienten früher zum Arzte. — Dafür muß 
jetzt die allgemeine Aufklärung über den Wert der möglichst 
frühzeitigen Behandlung eintreten, und im klinischen Unter¬ 
richte und in den Lehrbüchern sollte auf diese veränderte 
Offensive der Gonorrhoe Rücksicht genommen werden. 

Das zweite, worauf ich in dieser kleinen Arbeit die Auf¬ 
merksamkeit nicht nur der Venerologen, sondern noch mehr 
der Gynäkologen leiten möchte, ist ein eigentümlicher 
Fieberverlauf, der die gonorrhoische Erkrankung 
der weiblichen Adnexe und des Beckenbinde¬ 
gewebes öfters zu begleiten scheint, und der mir 
charakteristisch und pathognostisch zu sein scheint, wenn ich 
auch seine Entstehung nicht deuten kann. 

Lesser, dem seine Freunde diese Festschrift widmen, 
hat wohl als erster anf eine für gonorrhoische Krankheits¬ 
prozesse typische Fieberbewegung hingewiesen, 1 ) die in einer 
steilen, intermittierenden Kurve mit hohen Abendtemperaturen 
und morgendlichen Remissionen bis zur Norm und darunter 
sich ausdrückt, eine Kurve, die fast der einer Malaria inter- 
mittens quotidiana entspricht. Wer auf einer großen Station 
viele gonorrhoische Allgemeinerkrankungen zu beobachten hat, 
wird diese von Lesser zuerst beschriebene Temperaturkurve 
häufig zu sehen Gelegenheit haben. Lesser bezieht die Ent¬ 
stehung dieses intermittierenden Fieberverlaufes auf den Ein¬ 
fluß, den die hohe Temperatur auf die gegen Hitze sehr 
empfindlichen Gonokokken haben müsse. „Dieselben werden 

') VI. Deutscher Dermatologen-Kongreß 1899. 
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durch die Fieberhitze in ihren vitalen Betätigungen gehemmt, 
sie vermehren sich nicht mehr, es werden keine Toxine gebil¬ 
det, und so sinkt das Fieber. Bei der niedrigen Temperatur 
aber erholen sich die Gonokokken wieder, damit steigt wieder 
die schädliche Einwirkung auf den Organismus, von neuem 
tritt höheres Fieber auf, und in dieser Weise wiederholt sich 
das Spiel nun weiter.“ 

Ob Lesser mit dieser relativ einfachen und auch recht 
plausibel erscheinenden Erklärung das Richtige getroffen, ist 
wohl schwer zu sagen, da über diese Dinge erst exakte sero¬ 
logisch-biologische Experimentalarbeit die Entscheidung bringen 
kann, vielleicht kann die gleiche Theorie herheigezogen werden, 
um die eigentümliche Fieberbewegung zu erklären, welche ich 
hei gonorrhoischen Erkrankungen des weiblichen Beckenbinde- 
gewebes und der Adnexe beobachtet habe, und zwar zur Zeit 
des meist plötzlichen Einsetzens dieser Entzündungen hei vor¬ 
handener Uterus-Gonorrhoe. Simultan mit dem Eintreten des 
Schmerzes geht die Temperatur in steiler Zacke in die Höhe, 
fällt am nächsten Morgen zu einer fast fieberfreien Höhe herab 
und bleibt ein bis vier Tage auf dieser Höhe; dann kommt 
eine neue steile Zacke, wieder ein über das gleiche Intervall 
sich erstreckender Abfall; das wiederholt sich 2—3 mal, dann 
kommt die Kurve aus dem Takt und geht in die eines gewöhn¬ 
lichen intermittierenden Fiebers über. 

Ich lasse einige Kurven und Krankengeschichten folgen. 
Die Erscheinung ist so charakteristisch, daß wir bei einer 
Patientin, die wegen Lues in Behandlung war, eine gonorrhoische 
Affektion im Becken auf die Form der Kurve hin diagnosti¬ 
zierten und durch die Untersuchung bestätigt fanden. — Und 
so habe ich die Hoffnung, daß die Kenntnis und Beachtung 
dieser Kurve in diagnostisch schwierigen Fällen von fieberhaften 
Unterleibserkrankungen des Weibes sich wertvoll erweisen möge 
zur Erkenntnis der gonorrhoischen Ätiologie. 

1. H. K., 16 Jahre altes Dienstmädchen. 

Früher noch nicht geschlechtakrank. Anfang November 1910 
Koitus. 8 Tage später Ausfluß. Krankenhausaufnahme am 9/XII. 1910. 

Status: Reichlicher, eitriger, gonokokkenhaltiger Ausfluß aus 
allen Ostien (Urethra, Vagina, beiden Bartholin sehen Drüsen). 
Temp. normal. , 
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Übliche Therapie der Gonorrhoe. In die Bartholi nsehen Drüsen- 
gänge werden einige Tropfen 10% Arg. nitr.-Lösnng injiziert. 

lö./XII. Die Bart holin sehen Drüsen scheinen auszuheilon, ohne 
zu abszedieren. 

21./XII. Eintägiges Fieber von 89*7° (siehe Kurve). Starke 
Schmerzen im Leib. Bart hol insehe Drüsen o. B. Keine Obstipation. 
Kein sonstiger Befand. 

26./XII. Heute abermals isolierte Fieberzacke bis 89*8° mit starken 
Leibschmerzen. Im Zervikalsekret sind Gonokokken. 

30./X1I. Heute 8. Fieberzacke bis 39*2°. Die Intervalle zeigen 
fast normale Temperaturen; in ihnen ist die Patientin frei von Be¬ 
schwerden. 

5./I. Nunmehr unregelmäßiges Fieber. Die gynäkologische Unter¬ 
suchung ergibt eine starke Parametritis auf beiden Seiten, vor allem 
links, wo an Stelle des lig. sacrouterinum ein gut sänglingsarmdickes Exsu¬ 
dat palpabel ist, das sehr druckempfindlich ist 

8/1. Für obigen Befund auffallend schnelles Abklingen des Fiebers. 
Der Ausfluß hört fast ganz auf. 

15.—16./I. Erneutes Fieber, dieses mal aber durch eine Angina 
follicularis bedingt. Hypogastrien nicht mehr druckempfindlich* 

28./I. Dauernd fieberfrei und frei von Beschwerden. Patientin 
darf aufstehen. 

5./H. Fieberfrei, beschwerdefrei. Der Fluor hat aufgehört. 
Scheidensohleimhaut blaß. Gonokokken sind nicht mehr nachweisbar. 
Wegen Platzmangels auf der Station als noch schonungsbedürftig in 
kassenärztliche Behandlung entlassen (siehe Kurve 1). 

2. A. R., 22 Jahre altes Dienstmädchen. 

Früher noch nicht geschlechtskrank. 1908 I. Partus. Kind starb 
an Brechdurchfall. 1909 November II. Partus. 8 Monatskind, starb am 
1. Tage nach der Geburt. Wochenbett normal. Seit dem Wochenbett 
Ausfluß, den sie in der Schwangerschaft nicht bemerkt haben will. 
Krankenhausaufnahme: 1910, 3. Januar. 

S t a t u 8: Reichlicher eitriger Ausfluß aus Harnröhre und Scheide. 
Schleimigeitriger Zervikalausfluß (Gc + in Urethra). Erosive Intertrigo 
der ganzen äußeren Genitalien. Im übrigen außer allgemeiner Seborrhoe 
und Landkartenzunge nichts Besonderes. 

8./I. Klagen über Leibschmerzen, besonders in der rechten Seite. 
Druckempfindlichkeit im rechten Hypogastrium, hier auch Bauchdecken¬ 
spannung. Sonst ist der Leib nicht druckempfindlich. Stuhl verstopft. 
Zunge rein. Temperatur bis 39*0° ansteigend. 

Eisblase. Opium. 

Temperaturverlauf siehe Kurve. 

11./ 1. Hohes Fieber bis 40 9 , dabei starke Kopfschmerzen, Schmer¬ 
zen im Leib in der rechten Flanke. Katheterisierter Urin völlig klar. All¬ 
gemeinbefinden nicht der Höhe des Fiebers entsprechend gestört. 
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14./I. Jetzt anscheinend regelmäßige Fieberzacken mit lV^tägigem 
Intervall. Klagen mehr allgemeiner Natur; lokal nur rechte Nierengegend 
empfindlich. Urin klar. Hypogastrien völlig frei. 

16. /I. Das Intervall hat sich seit dem 14./I. geändert, [es ist jetzt 
24stündig. Allgemeinbefinden auffallend wenig beeinträchtigt. Milz nicht 
vergrößert. Herz frei. Salipyrin ohne Einfluß. 

17. /L Ohne erkennbare Ursache hat sich der Fieberanstieg heute 
nicht eingestellt. Wohlbefinden. 

20./I. Dauernd völlig fieberfrei. Seitdem auch keine Beschwerden 
mehr. Der Ausfluß aus Urethra und Vagina ist schleimig, epithelienreich; 
die Gonokokken sind wie weggeblasen. 

31./I. Dauernd fieberfrei. Gonokokken sind nicht mehr nachweis¬ 
bar. Geheilt entlassen (Kurve 2). 

Die Gonorrhoetherapie bestand in Urethralinjektionen von 2% 
Argonin 2 mal täglich, Spiegelbad der Scheide mit 2% Arg. nitric. eben¬ 
falls 2 mal täglich. 

3. 0. B., 28 Jahre alte Schlächtersfrau. 

Seit 9 Jahren verheiratet. 3 Kinder. Angeblich früher noch nie 
krank. Der Mann hat sich Ende September 1911 mit Gonorrhoe infiziert. 
Die Frau klagt seit Ende Oktober über Ausfluß, seit Mitte November 
über „heimliche Schmerzen“ im Leib. Letzte Menses Mitte November 
ohne besondere Beschwerden. Am 5./XH. plötzlich sehr heftige Leib- 
schmerzen, Ohamachtsanfall. Krankenhausaufnahme am 7./XII. 1911. 

Status. Schwerer Krankheitszustand. Temp. auf 39*4° steigend. 
Heftige Leibschmerzen, Übelkeit; kein Erbrechen. Abdomen leicht 
gespannt, Druckempfindlichkeit in beiden Hypogastrien, links mehr als 
rechts. Starker eitriger Ausfluß aus Urethra, Vagina, Zervix. Portio 
erodiert. Überall Gc +. 

8. /XII. Fieberfrei; Schmerzen geringer. 

9. /XII. Erneuter Fieberanstieg bis 39*7°. Sehr heftige Leib¬ 
schmerzen. 

Stuhl angehalten. Fieberverlauf s. Kurve. 

12./Xn. Einsetzen der Menses. Der Leib ist tympanitisch 
gespannt. Große Druckempfindlichkeit, besonders im 1. Hypogastrium. 

17./XI1. Menses beendet. Temperatur nur noch wenig erhöht. 
Die schweren peritonitischen Schmerzen lassen allmählich nach. Die 
Druckempfindlichkeit konzentriert sich immer mehr auf die linke Seite. 

20./XII. Subfebrile Temperaturen. 

Links neben dem Uterus stark schmerzhafter, praller, gut apfel¬ 
großer Tumor von runder Form (Pyosalpinx). Parametrien frei. Dou¬ 
glas frei. 

27./XH. Jetzt dauernd fieberfrei. Langsame Erholung. 

20./L befindet sich Patientin noch im Krankenhause, jetzt dauernd 
lieber- und beschwerdefrei (Kurve 3). 

4. M. B., 16 Jahre alte Plätterin. 

Angeblich früher noch nicht geschlechtskrank. Im Juni-Juli 1911 
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sexueller Verkehr in Kuxhaven, seitdem Ausfluß. Im August in Hamburg 
einmaliger Koitus mit Unbekanntem. Anfang September Schwellung der 
L Schamlippe; gleichzeitig Geschwür am Unterschenkel, das kassenärzt¬ 
lich behandelt wird. Seit Ende September Flecken am Körper und 
Schluckbeschwerden. Am 19./X. plötzlich heftige Sehmerzen im Leib. 
Jetzt erst zum Arzt. Krankenhausaufnahme 20./X. 1911. 

Status: Typisches Ulcus durum mit Skierödem der Umgegend 
an der 1. Labie. Vereinzelte breite Kondylome an rechter Labie. Reich¬ 
licher eitriger Scheidenausfluß. Urethra: Gc —, Vagina: Gc +. Große 
indolente Leistendrüsenschwellung, links mehr als rechts. Roseola am 
Rumpf. Schleimhautpapeln auf den Tonsillen. Temp. normal. Jetzt 
keine Leibschmerzen. 

Übliche Behandlung der Gonorrhoe. Inunktionskur. Außer¬ 
dem am 

21./X. intramuskuläre Injektion von 0*4 Salvarsan (sauer) am Du- 
hotschen Punkte links. Dennoch am gleichen Tage kein Fieber. 
Schmerzen mäßig. Dagegen am 22./X. 39*6° (s. Kurve). 

Anfänglich wird das Fieber mit dem Salvarsandepot in Verbindung 
gebracht; als aber der Tertianatyp sich herausstellt, wird, da gleich¬ 
zeitig wieder Leibschmerzen auftreten, die Gonorrhoe dafür verantwort¬ 
lich gemacht. 

Die Unregelmäßigkeit am 27./X. muß als durchquerendes Salvarsan- 
Depotfieber, das gewöhnlich am 2.—8. Tage nach der Injektion beginnt, 
bis zum 5. und 6. Tage anschwillt und bis zum 9. Tage abklingt, ge¬ 
deutet werden. 

l./XI. Immer noch Tertianaflebertyp; die letzten Anstiege sind 
nicht mehr so hoch.' Dagegen nehmen die Leibschmerzen zu. Spannung 
der Bauchdecken. Schmerzen in beiden Hypogastrien. Beiderseits Adnex¬ 
tumor von starker Druckempfindlichkeit. 

3./XI. Sehr schwerer Allgemeinzustand. Erbrechen. Tympanie. 
Kleiner Puls. Gonorrhoische Peritonitis. Eis. Opium. Digalen. 

8./XI. Besserung des Allgemeinzustandes. Das Fieber läßt nach. 
Adnextumor von Mandarinengröße links, mit der verdickten Douglasfalte 
verklebt Rechts jetzt viel geringere Druckempflndlichkeit; hier ist ein 
Adnextumor nicht fühlbar. Parametrium auch hier verdickt. 

Der weitere Verlauf, der eine langsame Rekonvaleszenz von der 
Gonorrhoe und die Fortsetzung der Luestherapie bringt, ist ohne Inter¬ 
esse. Am 20. Januar befindet sich die Patientin als Rekonvaleszentin 
noch im Krankenhause (Kurve 4). 

Das dritte, was ich bringe, fallt in das Gebiet der 
Therapie, und da muß ich etwas weiter ausholen. 

Es ist bewiesen und bekannt, daß die Arthritiden und 
Tendovaginitiden der Gonorrhoe tatsächlich durch Verschleppung 
von Gonokokken bedingt sind und nicht auf dem Einflüsse von 
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Toxinen distaler Gonokokken beruhen, aber andererseits 
machen die Gonokokken in den Synovien das Krankheitsbild 
allein nicht aus, sondern es kommt darauf an, wie im Einzel¬ 
falle das Gewebe auf das eindringende Gift reagiert. Erst das 
reziproke Verhältnis des Wirtes zum Gifte gibt dem Krank¬ 
heitsbilde die individuelle Note. 

Man kann sich zum Beispiel ganz gut denken, daß es bei 
jeder gonorrhoischen Infektion zu einer Verschleppung der 
Gonokokken durch den Körper kommt und nur einzelne Indi¬ 
viduen in ihren Geweben, Synovien, Serösen, Augen, Nerven etc. 
darauf reagieren. Charakteristische Veränderungen der Ge¬ 
webe werden gewiß durch bestimmte Bakteriengifte erzeugt, 
aber ob es unter allen Umständen zu solchen Veränderungen 
und den diesen entsprechenden Krankheitsbildern kommt, das 
steht auf einem anderen Brettl 

Als zuerst die Bakteriologie mit der souveränen Macht 
der Neuheit und dem schweren Rüstzeuge des exakten Tier¬ 
experimentes auftrat, da waren wir — das wird mein Freund 
Besser mit mir in der Erinnerung an die vor einem Menschen¬ 
alter gemeinsam verlebte Zeit noch gut im Gedächtnis haben 
— der sicheren, und wie wir damals meinten, unwandelbaren 
Überzeugung, der eingedrungene Keim schaffe das Krankheits¬ 
bild, und mögliche Differenzen lägen mehr in der Natur und 
der Menge des Keimes als in dem Träger der Krankheit. Jetzt 
denken wir anders: so einfach wie man sich damals die 
neue Pathologie vorstellte, hat sie sich nicht entwickelt, und 
wir stehen jetzt vor um so schwierigeren und flexibleren Pro¬ 
blemen, als sich Stufe um Stufe das biologische Prinzip neben 
dem rein bakteriologischen zu einer in seiner Kraft und Ideen¬ 
welt noch mächtigeren Höhe entwickelt. 

Die großen Fragen der Pathologie und auch der Epide¬ 
miologie sind wieder verwickelter und schwieriger geworden, 
und manches alte von großen Klinikern vor der bakteriolo¬ 
gischen Ära Erkannte findet wieder festen Fuß auf dem Boden 
der Stoffwechselforschung und serologischen Erfahrung. 

Von solchen Anschauungen ausgehend habe ich Ende 
Dezember vorigen Jahres angefangen, bei der Behandlung des 
akuten gonorrhoischen Gelenkrheumatismus einen Versuch mit 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beiträge znr Klinik der Gonorrhoe etc. 


61 


dem -von Nicolaier und Dohrn pharmakologisch studierten 
und wesentlich von Weintraud und seinen Schülern klinisch 
erprobten Atophan zu machen, der 2 Phenylchinolin 4 Kar- 
bons&nre. 

Es leitete mich dabei im wesentlichen das folgende 
Raisonnement. Die von gonorrhoischem Rheuma befallenen 
Patienten erleiden erfahrungsgemäß bei jeder neuen gonorrhoi¬ 
schen Infektion auch eine neue Attacke ihres Gelenkrheumatis¬ 
mus. Es muß dies entweder darauf beruhen, daß sie eine 
besondere Disposition zur Generalisierung des Giftes haben, 
oder aber, und das scheint mir das wahrscheinlichere, es müssen 
Individuen sein, deren Gelenkgebilde eine besondere Disposition 
haben, sich zu entzünden, wenn irgend eine Schädigung sie 
trifft. Das sind, wie wir wissen, die Gelenke der Menschen 
mit arthritischer Diathese. Ich stellte mir nun weiter vor, daß 
wie ein mechanischer Insult, eine Zerrung oder Kontusion bei 
solchen Individuen eine auf Hamsäureausscheidung beruhende 
oder wenigstens mit Harnsäureausscheidung einhergehende 
Entzündung auszulösen vermag, daß auch die in die betreffenden 
Gewebe verschleppten Gonokokken als solches Trauma wirken 
können, und daß ein Teil jedenfalls der resultierenden Ent¬ 
zündung auf der ßasis einer gichtischen Reaktion der Gewebe 
entstehen mag. Um so mehr erschien mir das möglich vom ein¬ 
fachen Standpunkte des beobachtenden Klinikers aus, als es in 
einer ganzen Reihe von Fällen tatsächlich kaum möglich er¬ 
scheint, eine Trippergelenksentzündung von einer echt gichtig 
sehen zu unterscheiden. 

Ich weiß wohl, daß der exakt experimentierende moderne 
Stoffwechselkliniker verlangen würde, daß man die betreffenden 
Patienten anf ihren Purinstoffwechsel untersuchte, daß man sie 
auf parinfreie Diät setzte und dann durch exogene Purinzufuhr 
bestimmte, ob es Menschen mit Harnsäureretention wären. Der 
ganze Zuschnitt meiner Abteilung ist nicht ein derartiger, daß 
ich solche exakten Stoffwechseluntersuchungen durchführen kann, 
und außerdem will mir immer scheinen, daß das Geheimnis 
der gichtischen Diathese mit der Erkennung der Störung im 
Purinstoffwechsel allein noch nicht gelöst ist. Jedenfalls kann 
ich zunächst die erfreuliche Tatsache konstatieren, daß die 
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gonorrhoischen Arthritiden und Tendinitiden, deren refraktäres 
Verhalten gegen die Salizylpräparate ja gerade zu einem 
differentialdiagnostisch wertvollen Reagens gegenüber dem vul¬ 
gären multiplen Gelenkrheumatismus geworden ist, auf Atophan 
mit der gleichen Promptheit reagieren, wie wir es durch die 
W eint rau d sehen Schilderungen von den gichtischen Entzün¬ 
dungen wissen. 

Wer jahrelang an einem großen stationären Gonorrhoe¬ 
material die traurigen Resultate unserer Therapie bei gonorrhoi¬ 
scher Arthritis erlebt hat, wer immer wieder vergeblich zum 
Salizyl und seinen alten und neuen Verwandten, dem Salol, 
Salipyrin, Aspirin, Diaspirin etc. gegriffen hat, um die Schmer¬ 
zen der gonorrhoischen Arthritis zu mildern, wer erfahren hat, 
wie wenig relativ die vielgepriesene Stauung und die Heißluft¬ 
prozeduren, die komplizierten Heizapparate, der ganze anti¬ 
phlogistische Apparat von den einfachen Jod- und Ichthyol¬ 
pinselungen bis zum Kantharidenpflaster und den points ä feu 
der Franzosen und bis zu den intravenösen Kollargolinjektionen 
und Vakzinebehandlung, wie wenig diese Dinge den armen 
Kranken geholfen haben, der wird sich freuen, zu erfahren, daß 
wir hoffen dürfen, mit dem Atophan palpablere und schnellere 
Resultate zu erzielen. 

Selbstverständlich wird es, wie bei der wahren Arthritis 
urica auch refraktäre Fälle geben; selbstverständlich werden 
alte, schon in den Gelenkflächen usurierte oder purulente Fälle 
und auch solche, wo in den periartikulären Geweben irreparable 
Veränderungen eingetreten sind, keine günstigen Objekte für 
die Behandlung abgeben, aber in den frischen Fällen scheint 
wirklich viel erreichbar. 

Es kommt bei der gonorrhoischen Arthritis sonst nicht 
vor, daß ein Kranker mit geschwollenem, schmerzhaftem 
Chopart-Gelenk oder einem in Schmerzen erstarrten Kniegelenk 
gebracht wird, und am nächsten Tage nach einer Dosis von 
3 g Atophan das Gelenk schon wieder biegen und strecken 
kann. Es kommt auch nach meiner Erfahrung nicht vor, daß 
sich blaurote, teigige, ja wie zur Abszeßbildung sich vor¬ 
bereitende Tendiniten der Strecksehnen, des Hand- oder Fuß- 
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rückens in wenigen Tagen zurückbilden, und das ist das, was 
ich in den letzten Wochen gesehen habe. 

Im ganzen habe ich seit Ende vorigen Jahres in 4 Wochen 
11 Falle von gonorrhoischem Rheumatismus mit dem neuen 
Mittel behandelt. Ich gebe hier die Auszüge aus den Kranken¬ 
geschichten : 

Fall 1. 

P., 28 J. Aufgenommen 12./XII. 1911. 

Anamnese: 1900: Tripper und Hodenentzündung. 

1901: Weicher Schanker und Bubo L 

1904: Tripper. Bnbo r., Entzündung des r. Hüftgelenks. (6monatl. 
Krankkeitsdauer.) 

1910: Tripper. Entzündung des r. Hüft- und Schultergelenks, 
(ßmonatl. Krankheitsdauer.) 

1911: Letzter Koitus 24. Nov., 3 Tage später Ausfluß. 

Status: Reichlicher eitriger Ausfluß. 

Gc -f* L -f—f~f- E -{-• 

N x trb. N f klar. 

Balanitis circinata gonotoxica. 

Keine Konjunktivitis. Keine Zeichen von flor. Lues. 

15. /XH. 1911. Heftige Schmerzen im r. Hüftgelenk. Aktive und 
passive Bewegung nur unter großen Schmerzen möglich. 

16. /X11. 1911. Starke Schmerzen im r. Schultergelenk. Motilität 
herabgesetzt 

19. /XH. 1911. Atophan 6x0*6. 

20. /XII. 1911. Schmerzen in Schulter- und Hüftgelenk bedeutend 
weniger. 

26./XH. 1911. Die befallenen Gelenke sind fast schmerzfrei. Be¬ 
weglichkeit unbehindert Seit 26./XII. Schmerzen im 1. Fuß. 

29./XII. 1911. Alle Gelenke frei. Atophan ab. 

2./I. 1912. Am 81./XII. Auftreten von Schmerzen im 1. Kiefer und 
Schultergelenk. L. Chopartgel. schmerzhaft. Atophan. 

7./L 1912. Gelenke frei. Atophan ab. 

20./I. 1912. Bis auf hin unn wieder beim Gehen auftretende 
Schmerzen im 1. Fuß dauernd schmerzfrei. 

23./I. 1912. Geh. entl. 

Fall II. 

M., 25 J. Aufgenommen 1./XII. 1911. 

Anamnese: Angeblich noch nicht geschlechtskrank gewesen. 

Letzter Verkehr Mitte Oktober, seitdem Ausfluß. 

Seit Mitte November Schmerzen in beiden Knie- und Fußgelenken 
und L Handgelenk. 

Am 28./XI. 1911 schmerzhafte Schwellung des r. Schultergelenks. 

Noch nie Rheumatismus gehabt. 
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Status: Eitriger Ausfluß. 

Gc + L ++ E ++. 

N, trb. N, 1. trb. 

Keine Zeichen von florider Lues. 

Rechtes Schultergelenk geschwollen, sehr schmerzhaft, aktive Be¬ 
wegung unmöglich, passive, wegen der Schmerzen sehr beschränkt. Knie- 
und Fußgelenk, sowie 1. Handgelenk gut beweglich, nur bei forzierten 
Bewegungen empfindlich. 

Keine Balanitis, keine Konjunktivitis. 

Temp. 38*9. 

15./XII. 1911. Trotz Ichthyol-Verband keine merkliche Besserung, 
r. Deltoideus atrophiert merklich. 

22. /XII. 1911. Atophan 6 X 0*5. 

23. /XII. 1911. Pat. gibt an, auffallendes Nachlassen der Gelenk¬ 
schmerzen in der r. Schulter zu verspüren. 

27./XII. 1911. Die Besserung hat angehalten. Der rechte Arm 
kann passiv verhältnismäßig schmerzlos bewegt werden. Aktive Bewegung 
beginnt zurückzukehren. 

29./XII. 1911. Schmerzfrei. Aktive Bewegung zusehends besser. 
Atophan ab. Der Muse, deltoideus erholt sich. 

18./I. 1912. Keine neuen Attacken. Dauernd schmerzfrei. Pat. 
wird mit völlig wiederhergestellter Armmuskul. und frei beweglicher 
Schulter geh. eutl. 

Fall III. 

E., 20. J. Aufgenomraen 28./XI. 1911. 

Anamnese: Angebl. noch nicht geschlechtskrank. 

Letzer Koitus am 5./XI. 5 Tage später Ausfluß. 

Seit 23./XI. Schmerzen an beiden Augen. 

Noch nie an Rheumatismus gelitten. 

Status: Eitriger Ausfluß. - 

Gc + L +++ E +. 

Nj “|“ 8 trb. 

Keine Zeichen von florider Lues. 

Balanitis und Conjunctivitis toxica. 

8./X1I. 1911. Schmerzhafte Schwellung des Metatarsophalangeal- 
Gelenks der r. Groß-Zehe. 

24. /XII. 1911. Trotz einschlägiger Behandlung nur vorübergehende 
Besserung. Balanitis abgeheilt. Atophan 6 X 0*5 g. 

25. /XII. 1911. Pat. gibt heute eine merkliche Besserung sowohl 
des bef. Gelenkes wie der Augen an. 

27./XII. 1911. Völlig schmerzfrei. Augen frei. Auf der Glans 
sind wieder balanit. Eruptionen bemerkbar. 

4./I. 1912. Dauernd schmerzfrei. Geh. entl. 

Fall IV. 

Scb., 27 J. Aufgenommen 25./XI. 1911. 
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Anamnese: Bisher noch nicht geschlechtskrank gewesen. 

Letzter Koitns am 19./XI. 1911. Ausfluß bem. 21./XI. 1911. 

Noch nie an Rheumatismus gelitten. 

Status: Eitriger Ausfluß. 

Gc -|- L -f--|—E -f-. 

N x # + t trb. 

Keine Balanitis. Keine Konjunktivitis. 

Keine Zeichen von florider Lues. 

5./XO. 1911. Yoröbergehende Schmerzen im L Handgelenk. 

7./XH. 1911. Schmerzhafte Schwellung des r. Kniegelenks und 
I. Interphalangealgelenks d. r. Zeigefingers. Aktive und passive Beweg* 
lichkeit herabgesetzt. 

19. /I. 1912. Trotz Ichthyol-Packung kein nennenswerter Fortschritt 
A to phan 6X0-5 

20. /I. 1912. Pat. gibt von selbst an, daß er weniger Schmerzen 
hat gegen früher. 

23./I. 1912. Die Schmerzen in den befallenen Gelenken haben er¬ 
heblich nachgelassen. Erhöhte Motilität. 

29./I. 1912. Dauernd schmerzfrei. Atophan ab. 

15/11. 1912. Dauernd schmerzfrei. Bewegungsfahigkeit ganz zu¬ 
rückgekehrt. Geh. entl. 


Fall V. 

D., 21. J. Aufgenommen 21./XL 1911. 

Anamnese: September-Oktober 1911 Tripper. 

Gelenkschmerzen seit 20./X. 1911. 

Wegen der letzteren Aufnahme ins Krankenhaus. 

Noch nie Rheumatismus gehabt. 

Status: Eitriger Ausfluß. 

Gc — L +++ E +. 

Nj + , trb. 

Keine Zeichen von florider Lues. 

Schmerzen in beiden Knie-, Fuß- und r. Schultergelenk. Beweg¬ 
lichkeit aktiv und passiv schmerzhaft, jedoch nicht aufgehoben. Keine 
Belanitis. 

Conjunctivitis tox. 

l./I. 1912. Die Gelenkschmerzen sind im weiteren Verlauf stets 
mehr oder weniger heftig aufgetreten, jedooh nie ganz verschwunden. 
Konjunktivitis abgeh. Seit l./I. 1912 Atophan 6 X0*5 g. 

5./I. 1912. In den ersten Tagen nach Atophan-Verordnung keine 
merkliche Änderung. Heute Gelenke weniger schmerzhaft, ebenso Augen 
schmerzfrei. 

7./I. 1912. Schmerzfrei, außer bei forcierten Bewegungen. 

ll./I. 1912. Bei raschen Bewegungen geringe Schmerzen in den 
erkrankten Gelenken, sonst stets frei. Entl. 

Arefe. f. Dennat. n. Syph. Bd. CXIII. 5 
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Fall VI. 

H., 28 J. Aufgenommen 6./I. 1912. 

Anamnese: Angeblich noch nicht geschleohtskrank gewesen. 

Vor 3 Jahren snerst Gelenkrheumatismus. Seitdem jeden Winter. 

Seit 29./XII. 1911 Ansfluß, in welohem von Anfang an iwtlicher- 
eeits keine Gonokokken nachgewiesen sind. 

Am 31./XH. 1911 Getenkschmerzen. 

Status. Reichlicher eitriger Ausfluß. 

Gc — L +++ E +. 

ü x +1 trb. 

Schmerzhafte Schwellung der Knie- und Fußgelenke. Aktive und 
passive Beweglichkeit des r. Kniegelenks sehr schmerzhaft und behindert, 
r. Hand- und Daumengelenk schmerzhaft und leicht geschwollen. Beweg¬ 
lichkeit möglich. 

Keine Balanitis. Keine Konjunktivitis. 

Keine Zeichen von florider Lues. 

6./I. 1912. A tophan 6 X 0*6 g. 

6./I. 1912. Schmerzen in allen befallenen Gelenken geringer. 

8./L 1912. R. Knie kann aktiv und passiv gut gebeugt werden. 

10./I. 1912. Gelenke ganz frei. Nur bei forcierten Bewegungen 
Schmerzen. Atophon ab. 

21. /I. 1912. Befinden bisher dauernd gut Jetzt neue Gelenk- 
Attacken. Bes. r. Knie sehr empfindlich. Bewegung sehr beschränkt. 
Atophan 6X0*5. (WitterungB-Umschlag. Frost-Tauwetter.) 

22. /I. 1912. Gelenkschmerzen haben bedeutend nachgelassen. Das 
rechte Knie kann gut gebeugt werden. 

Fall VIL 

B., 24 J. Aufgenommen 6./I. 1912. 

Anamnese: Angeblich noch nicht geschlechtskrank gewesen. 

1905 Gelenkrheumatismus. 

Seit 4 Wochen Tripper. 

4./L 1912 Gelenkschmerzen. 

S t a t u 8: Eitriger Ausfluß. 

Gc + L -1—f* E +. 

N| -f *1 trb. 

Rechtes Kniegelenk geschwollen, auch in Ruhelage schmerzhaft. 
Passive Bewegung sehr schmerzhaft. Aktive Bewegung nioht ganz auf¬ 
gehoben. 

L. Handwurzelgelenke druckempfindlich. Handrücken stark öde- 
matös geschwollen, bläulich verfärbt, ln der Mitte des Ödems eine wie 
ein Abszeß fluktuierende, fast pflaumengroße Partie. Sehnenscheiden der 
Elztensoren druckempfindlich. Aktive und passive Bewegung im Hand¬ 
gelenk und in den Metakarpo-phalangealgelenken gut möglich. 
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Keine Zeichen von Lues. 

Keine Balanitis. Keine Konjunktivitis. 

7./1. 1912. Atophan 3 X 1 g. 

971. 1912. Sohmerzen in Ruhelage wesentlich besser. Bewegung 
noch erheblich schmerzhaft. 

10. /L 1912. Die ödematöse Schwellung der 1. Hand geht schnell 
xurück, R. Knie kann vorsichtig ohne große Schmerzen gebeugt werden. 

1771. 1912. Das r. Kniegelenk wird schmerzlos gebeugt und 
gestreckt. L. Hand ganz frei. Schwellung geschwunden. Atophan ab. 

21./L 1912. Wiederauftreten von heftigen Schmerzen in dem r. 
Kniegelenk. Pat. wagt das Bein nicht zu bewegen. Atophan 3 X 1 £. 

23./I. 1912. Schon seit dem 22./L bedeutende Besserung, dooh 
kann das Knie noch nicht wieder in dem Maße 'gebeugt werden, wie vor 
dem 21./I. 

Fall VIIL 

K., 25 J. Aufgenommen 11./I. 1912. 

Anamnese: Sommer 1911 harter Schanker. 

Letzter Koitus 7. Dez. Ausfluß bemerkt Mitte Dez. 

Seit 25./XII. 1911 sehr schmerzhafte Schwellung des r. Fuß¬ 
gelenkes. 

1906 Gelenkrheumatismus in beiden Knien und Schultern. 

Status: Mäßiger Ausfluß. 

Gc -f- L -|—|J- E 4». 

N x tfb. N # klär. 

Am Innenblatt der Vorhaut links befindet sich eine indusierte 
Narbe. Leistendrüsen r. derb, indolent. 

Der r. Fuß ist stark geschwollen und gerötet Auf dem Fußrücken, 
zwischen den Malleolen, befindet sich ein ausgedehntes teigiges Ödem. 
Die Sehnenscheiden der Extensoren sind schmerzhaft. Aktive und passive 
Bewegung im Talo-crural- und Ghopartgelenk sehr behindert und 
empfindlich. 

Wassermann +++. 

11. /I. 1912. Atophan 3 X 1 g. 

12. /L 1912. Unverändert. 

1S./I. 1912. Aktive Bewegungsfähigkeit sehr klein, der Fuß kann 
jedoch passiv heute ohne große Schmerzen vorsichtig gebeugt und 
gestreckt werden. 

17./L 1912. Das Ödem und die Sehnenscheidenentzündung sind 
zurückgegangen. Gehversuche können ohne große Schmerzen gemacht 
werden. Atophan ab. 

28./L 1912. Die Schwellung ist ganz verschwunden. Pat. kann 
fest auftreten und gehen. 

6 * 
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Fall IX. 

M. , 24 J. AufgeDommen 11. fl. 1912. 

Anamnese: Angeblich noch nicht geschlechtskrank gewesen. 

Seit 6 Wochen Tripper. 

Seit 14 Tagen sehr schmerzhafte Schwellung des r. Handgelenke». 

Noch nie an Gelenkrheumatismus gelitten. 

Seit dem 14. Jahre Ausschlag im Gesicht und am behaarten Kopf. 

Status: Mäßiger Ausfluß. 

Gc + L ++ E +. 

N, + s klar. 

Keine Zeichen von florider Lues. 

Hechtes Handgelenk stark geschwollen und druckempfindlich (seit 
14 Tagen). 

Aktive Bewegung aufgehoben. 

Passive Bewegung äußerst schmershaft. 

Keine Konjunktivitis. Keine Balanitis. 

In beiden Seiten der Nase und auf dem behaarten Teil des Kopfes 
Herde von Lupus erythematodes. 

Pat. macht den Eindruck eines äußerst sensiblen, neurasthenisehen 
Menschen. 

ll./I. 1912. Atophan 6 X 0’5. 

18./I. 1912. Zustand unverändert. 

14./I. 1912. Die Schwellung des Gelenks hat nicht abgenommen 
Die Schmerzen bestehen unvermindert fort. Leitet man die Aufmerk¬ 
samkeit des Pat. ab, so ist eine passive Bewegung in mäßigen Grenzen 
möglich. 

17./I. 1912. Nachdem am 15. und 16. eine geringe Besserung ein¬ 
getreten war, sind heute die Schmerzen wieder sehr groß. Pat schreit 
bei der geringsten Berührung. Wegen momentanen Mangels an Atophan 
wird dasselbe seit heute nicht mehr gegeben. 

21./I. 1912. Trotz täglicher Ichthyol-Verbände ist ein Fortschritt 
nicht zu verzeichnen. Von heute ab 4*0 g Atophan. 

23./I. 1912. Merkliches Nachlassen der Schmerzen. Passive Be¬ 
wegung ist in beschränktem Maße möglich. Das Gelenk ist noch stark 
geschwollen. 


Fall X. 

Sch., 28 J. Aufgenommen 19./XII. 1911. 

Anamnese: 1910. Tripper. 

1910: Tripper mit Epididymitis und Gelenkrheumatismus. 
1911: Tripper seit Anfang Dez. 
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Status: Reichlicher eitriger Ausfluß. 

Gc + L +++ E +. 

Ni + 2 trb. 

Keine Zeichen von florider Lues. 

Keine Balanitis. Keine Konjunktivitis. 

5./I. 1912. Geringe Schmerzen im II. und III. Metatakophalangeal- 
gelenk des 1. Fußes. 

13./I. 1912. Vermehrte Schmerzen und Schwellung der betr. Ge¬ 
lenke. Aktive und passive Bewegung möglich. Atophan 3 g p. D. 

15./I. 1912. Seit gestern Abnahme der Schmerzen in den Gelenken. 

18./L 1912. Schmerzfrei, außer bei forcierten Bewegungen. Ato¬ 
phan ab. 

20./I. 1912. Beim Gehen noch leichte Schmerzen. Pat. mußte 
wegen Übertretens der Hausordnung diszipl. entlassen werden. 


Fall XI. 

H. Aufgenommen 18./I. 1912. 

Anamnese: Angeblich noch nicht geschlechtskrank gewesen. 

Letzter Verkehr am 22./XII. 1911. 4 Tage später Ausfluß. 

Seit 14./I. 1912 äußerst schmerzhafte Schwellung des 1. Knie¬ 
gelenks. 

Früher noch nie an Rhematismus erkrankt. 

Status: Mäßiger Ausfluß. 

Gc — L +++ E +. Reichliche Bakterien. 

N, + f trb. 

Auf dem Innenblatt der Vorhaut ein induziertes Ulkus. Sp. pall +. 

Das linke Kniegelenk ist stark geschwollen. Es besteht erhebl. 
Hydrops dieses Gelenks. 

Aktive Bewegung unmöglich. Passive Bewegung sehr schmerzhaft. 

Keine Konjunktivitis. 

18. /I. 1912. Atophan 0.5 6 X p. D. 

19. /I.1912. Merkliche Abnahme der Schmerzen. Bewegung noch 
nicht möglich. 

20. /I. 1912. Eine mäßige passive Beugung im Kniegelenk ist ohne 
große Schmerzen möglich« 

21. /1. 1912. Pat. kann auf einen Stock gestützt vorsichtig herum¬ 
gehen. Das Knie kann passiv ohne besondere Schmerzen rechtwinklig 
gebeugt werden. 

23./J. 1912. Unverändert. Atophan ab. 
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Zum Falle 1 möchte ich bemerken, daß bei diesem 
Patienten die von mir beschriebene trockene Balanitis, welche 
so häufig eine Begleiterin der gonorrhoischen Arthritis dar¬ 
stellt, schon vor dem ersten Auftreten der Arthritis in der 
Schulter und Hüfte vorhanden war. Ich prophezeite auf Basis 
dieser Balanitis den bevorstehenden Ausbruch einer Arthritis 
gonorrhoica, und schon am Abend waren Schulter und Hüfte 
befallen. Das sofort verordnete Atopban wirkte prompt auf 
die Gelenkentzündungen, ließ die Balanitis ganz unverändert. 

Ebenso blieb in Fall 3 die Balanitis unverändert, während 
die gleichfalls bestehende, mit starken Schmerzen in den 
Augen einhergehende Konjunktivitis ebenso prompt auf das 
Atophan reagierte wie die Gelenkentzündungen. 

Der erste Fall ist auch insofern von besonderer Bedeu¬ 
tung, als der Patient schon 2 mal im Anschluß an Gonorrhoe 
schwere Gelenkentzündungen durcbgemacht hatte. In beiden 
Fällen hatte er jedesmal ein halbes Jahr im Krankenhause 
zugebracht. Dieses Mal setzte die Arthritis 19 Tage nach 
Ausbruch der neuen gonorrhoischen Infektion ein. Befallen 
waren vier Gelenke, r. Hüfte, 1. Schulter, 1. Kiefergelenk, 
1. Chopartgelenk. und trotzdem konnte Patient nach 2 maliger 
Atophanbehandlung schon innerhalb 6 Wochen das Kranken¬ 
haus geheilt verlassen. 

Eine günstige Einwirkung auf die die gonorrhoische 
Arthritis so häufig begleitenden Augensymptome bot auch 
Fall 5. 

Besonders wichtig scheint mir Fall 6. 

Der 28jährige Patient gab bei seiner Aufnahme an, nie¬ 
mals geschlechtskrank gewesen zu sein. Vor 3 Jahren habe 
er zuerst einen Anfall von Gelenkrheumatismus gehabt, und 
seitdem wiederholt sich alljährlich im Winter die Attacke. Am 
29. Dezember 1910 erkrankte er an einem Harnröhrenausfluß. 
Dieser Ausfluß sei sofort ärztlich untersucht und gonokokken- 
frei befunden, werden. 2 Tage darauf stellten die Gelenk- 
schmerzen sich wieder ein, und Patient kam zur Aufnahme 
ins St Georger Krankenhaus. Auch wir konnten keine Gono¬ 
kokken finden, nur reichlichen eitrigen Ausfluß und auch im 
ganzen Verlaufe der Erkrankung sind Gonokokken nicht nach- 
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gewiesen worden. Doch blieb die günstige Wirkung des Ato¬ 
phan nicht ans, auch bei einem Rezidiv bei Witterungs- 
umseblag. 

Wir haben es wohl hier also nicht mit einer gonorrhoi¬ 
schen Arthritis zu ton, sondern mit einer im Verlaufe einer 
Urethritis auftretenden. Das ist durchaas eine Stütze für 
meine Theorie, daß die Gelenkentzündungen der Tripperkranken 
nicht allein gonorrhoischer Natur sind, sondern daß dazu das 
X der arthritischen Diathese gehört. Es können unter solchen 
Bedingungen eben auch andere im Organismus diffundierte 
Noxen als Traumen für die Entstehung der Synovitiden gelten. 

Wir würden damit aftch den von Heller signalisierten 
guten Einfluß des Atophans bei dem vulgären akuten Gelenk¬ 
rheumatismus nach Angina, Phlegmonen etc. verstehen können, 
haben doch die alten Kliniker auch für diesen immer eine 
„ rheumatiech-arthriti8che“ Diathese vorausgesetzt 

Immerhin bleibt es bemerkenswert und mir noch nicht 
ganz verständlich, daß dieser akute, fieberhafte Gelenkrheuma¬ 
tismus auf Salizylpräparate prompt reagiert, der gonorrhoische 
aber nicht und erst auf Atophan. Heller führt als differen¬ 
tialdiagnostisch zwischen den wahren Fällen von Arthritis 
urica und dem akuten Gelenkrheumatismus an, daß die Ato- 
phanbehandlung beim ersteren mit starken Harnsäureausschei¬ 
dungen im Urin einhergehe, beim zweiten nicht. 

Auf diese Verhältnisse wird wohl zunächst die Klinik 
wesentlich zu achten haben. Die Heller sehe Arbeit kam 
mir erst beim Abschluß dieser Mitteilung zu Gesicht. 

Noch ganz kurz möchte ich eine Kontrolle erwähnen, die 
ich für nötig hielt; es war ja möglich, daß das Atophan eine 
direkte chemo-therapeutische Wirkung auf das Trippergift 
selber ausübe. Ein daraufhin unternommener Versuch, eine 
ganz akute, unbehandelte Gonorrhoe mit dem Mittel intern zu 
behandeln, verlief vollständig negativ. 

Nebenerscheinungen beim Gebrauche des. neuen Mittels 
habe ich in keinem Falle bemerkt. Die Patienten erhielten es 
erst in Tabletten ä 0*5, nachher in Pulvern in Grammdosen, 
jedesmal mit viel Wasser, meistens 3—4 Tage lang. Magen¬ 
symptome, Herzreizungen oder Intoxikationen irgendwelcher 
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Art sind nicht beobachtet worden, und ich kann nur das auch 
von anderer Seite hervorgehobene günstige Moment bestätigen, 
daß der Fortfall der die Patienten bei den Salizylpräparaten 
belästigenden profusen Schweißsekretion wohltuend von den 
Patienten und Wärterpersonal empfunden wird. 

Somit stehe ich nicht an, das Atophan in dem von mir 
probierten neuen Wirkungsfelde dringend zur Nachprüfung zu 
empfehlen. 
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Ans der Zönigl. Univ.-Elinik für Hautkrankheiten zu Ziel. 

(Direktor: Prof. Dr. Klingmüller.) 


Über Dermatitis atrophicans chronica 
idiopathica 

progressiva diffusa und maculosa. 

Von 

Privatdozent Dr. Fr. Bering, 

Oberant der Klinik. 

(Hiezu Taf. V.) 


Bei der idiopathischen Hautatrophie gehen dem Zustande 
der Atrophie Entzündungserscheinungen voraus. 

Wir hatten Gelegenheit, über längere Zeit in 2 Fällen 
den Verlauf dieser ätiologisch noch unaufgeklärten Krankheit 
zu verfolgen. Unsere Fälle beweisen klar, daß man nicht 
berechtigt ist, diese beiden Krankheitsbilder von einander zu 
trennen, sondern sie lediglich als zwei verschiedene Typen 
betrachten kann. 

Derartige Beobachtungen sind schon häufiger in der 
Literatur niedergelegt. In unseren Fällen sind jedoch die 
Herde sehr ausgedehnt und entwickelten sich langsam zur Atrophie. 
Aus diesem Grunde seien sie in Kürze mitgeteilt. 

Frau Christine K., 61 Jahre. (S. Fig. 2.) 

Anamnese: Frau K. gibt an, daß ihre Eltern an Altersschwäche 
gestorben seien. Zwei Geschwister von ihr sollen als kleine Kinder an 
Lungenentzündung gestorben sein; eine Schwester von ihr lebt und ist 
angeblich gesund. In ihrer Familie (auch in der weiteren) sollen Haut- 
krankheiten irgend welcher Art nioht vorgekommen sein. 

Sie selbst ist verheiratet and hat zwei gesunde Kinder; kein Kind 
tot. Sie will nie krank gewesen sein. Über ihr später au beschreibendes 
Leiden gibt Fran K. an, daß ihr im Jahre 1897 zum ersten Male eine 
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geringe Sprödigkeit der Haut an den Unterschenkeln aufgefallen sei. 
Dann habe sich die Haut allmählich verhärtet, ohne ihr aber Beschwer¬ 
den (Jucken oder gar Schmerzen) zu machen. Das Leiden, bei welchem 
sie Bläschen oder Blasen nicht beobachtet haben will, soll ungefähr im 
Laufe eines Jahres von der Mitte der Unterschenkel hinabgestiegen sein 
auf die Fußrücken. Etwas später soll dann auch der später genauer zu 
beschreibende „Ulnarstreifen“ an beiden Unterarmen unter zeitweiligen 
Schmerzen und häufigerem mäßigen Jucken sich entwickelt haben. Seit 
wenigen Jahren bemerkt sie, daß die Haut an den Oberschenkeln, den 
Händen und Unterarmen immer dünner wird. Irgend welche Empfindungen 
will sie kaum darin verspüren; zugleich mit der Verdünnung der Haut 
auf den Händen fallt ihr eine eigentümliche Versteifung der letzten 
Fingergelenke auf, welche zugleich von der darüber liegenden Haut fester 
umschlossen werden. Eine Ursache für ihr Hautleiden weiß Pat. nicht 
anzugeben. 

Befund am l./VIL 1909. Kleine Frau in mäßig gutem Er¬ 
nährungszustände. Muskulatur an allen Körperteilen schlecht entwickelt 
und schlaff. Die Untersuchung der inneren Organe und des Augenhinter¬ 
grundes ergibt keine Besonderheiten. Frei von Erkrankungen ist die 
HAut der Brust, des Leibes, der oberen Rückenpartien, beider Hand¬ 
innenflächen, sowie der 1. und 2 Phalangen beider Hände und die Haut 
beider Fußsohlen. 

Die Haut des Gesichtes hat an Stirn, beiden Schläfen und Kinn 
einen rosaroten Farbenton, welcher die darunter ziehenden Gefäße als 
mehr oder minder dicke dunkle Stränge durchschimmern läßt. Auf beiden 
Wangen ist die Haut von sehr feinen Gefäßchen (Teleangiektasien) 
durchzogen. Im Gegensatz zu der Hautfarbe des Gesichtes ist die der 
Ohren ganz auffallend blaß. Die Nase hat keine Teleangiektasien, ist 
aber ebenfalls rötlich verfärbt nnd zart. Hier läßt sich überall die 
Haut in großen, dünnen Falten abheben. Die Kopfhaut ist mit 
feinen kleienformigen Schüppchen bedeckt, zeigt aber sonst keine Ver¬ 
änderungen. 

Die Haut der Streokseite beider Oberarm* ist mit ganz 
feinen, fest aufsitzenden, kleienformigen Schüppchen bedeckt. Die Haut 
ist hier im Vergleich zu den normalen höher liegenden Partien bläulich¬ 
rot verfärbt nnd zarter. Diese Zartheit wird nach unten, dem Hand¬ 
gelenk zu, allmählich deutlicher, abgesehen von einem derben infiltrierten 
Streifen, welcher längs der Ulna verläuft. Die Haut über den Hand¬ 
gelenken und dem Handrücken ist tiefblau-rot und gerunzelt, läßt 
die Hautfelderung kaum noch erkennen. Die darunter liegenden Blut¬ 
gefäße schimmern blau und die Sehnen als weiße Stränge durch die 
äußerst dünne Haut durch, welche man in großen Falten abheben oder 
in weiter Ausdehnung auf ihrer Unterlage verschieben kann (Zigaretten¬ 
papier). Die Oberfläche der Haut ist in diesen roten Partien trocken und 
fettlos; Lanugohärchen fehlen völlig; Eine Abschilferung besteht nicht; 
Von dieser sehr atrophischen Haut des Handrücken» aus ziehen ebensolche 
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sarte Ötränge bis über die Knöchel an die Phalangen heran, wo sie, sich 
in normaler Haut für eine harze Strecke verlierend, dann aber übergehen 
in eine feste, blasse, sich derb anfuhlende Haut der 2. und 3. Phalangen, 
welche die Knochen der Finger lederartig einhüllen und die Gelenk¬ 
flachen deutlich vorspringen lassen. Hier ist die Haut genau so wie bei 
der Sklerodermie, von der sie sich in nichts durch Farbe, Derbheit und 
Spannung unterscheidet. Die Finger werden in geringer Flexionsstellung 
gehalten und können in den Gelenken nur wenig bewegt werden. 

Wie bereits erwähnt, ist die Haut an den Streckseiten der Unter¬ 
arme etwas weniger atrophisch, in der Gegend des Ellenbogengelenks 
noch hellrot, nach unten zu immer dunkler werdend« Auch die Beuge* 
seite der Unterarme ist über Ulna und Radius an dem Prozeß 
beteiligt, allerdings in geringerem Grade, während die Mitte frei ist. 

Am linken Unterarm liegt überder Ulna, direkt am Olekranon 
beginnend, eine Hand breit oberhalb des Handgelenks allmählich in die 
atrophische Haut auslaufend, ein roter — oben dunkelroter, unten mehr 
hellroter — Streifen, welcher in seiner ganzen Ausdehnung ziemlich 
scharf gegen seine Umgebung abgesetzt ist. Dieser Streifen — ungefähr 
2 Finger breit — ist bis auf die Subkutis infiltriert Die Haut¬ 
schichten lassen sich nicht gegeneinander verschieben und man kann 
die Haut nur in einer sehr dicken Falte emporheben. 

Auf der rechten Ulna liegt symmetrisch derselbe Streifen von 
derselben Infiltration, derselben Konsistenz und denselben Farben; nur 
erstreckt er sich hier fast bis zur Mitte des Unterarms. 

Oberschenkel: Derselbe rosarote Farben ton wie auf den Hand¬ 
rücken fallt auch auf beiden Oberschenkeln auf, sie völlig bis auf einen 
noch zu beschreibenden Streifen an der Bengeseite des r. Oberschenkels 
einnehmend. Die Haut läßt die einzelnen Hautfelder deutlich erkennen, 
ist mit feinen Schüppchen bedeckt und läßt die in ihr und unter ihr 
liegenden größeren und kleineren Gefäße als feine blaue Streifen durch¬ 
schimmern. Diese Veränderung erstreckt sioh am Rücken bis zur Höhe 
des Wirbels; vorn schließt sie mit dem lig. Pouparti ziemlich scharf ab. 

An beiden Beinen ist diese geringe Atrophie der Haut beendet 
am unteren Rande der Patella, vorn und hinten auf derselben Höhe. 
Auf der Höhe der Spinae post. sup. des rechten Oberschenkels liegen in 
der atrophischen Haut verstreut schrotkorngroße, infiltrierte, runde, weiß¬ 
liche Knötchen, die dem betastenden Finger das Gefühl geben, als ob 
sie das Niveau der Haut etwas überragten. Die mosaikartig eingelagerten 
infiltrierten Knötchen liegen stellenweise allein, stellenweise zu Herden 
von Fünfmarkstückgröße konfluiert. Alle siud sie umgeben von braun¬ 
pigmentierter Haut, die sich im Gegensatz zu ihnen nicht infiltriert aber 
aach nicht atrophisch anfühlt. Die braunpigmentierten Herde leiten all¬ 
mählich in die Atrophie über. In die weißen infiltrierten Herde ziehen 
sehr feine GeAßohen hinein. Die Haut dieser Herde ist derb und fest 
in allen ihren Teilen; ihre Epidermis läßt nicht verschieben. Sie er- 
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innem in ihrer Farbe sehr an pigmentlose Narben, von denen sie sich 
jedoch darch eine deutliche Infiltration unterscheiden. 

Auf der Höhe des Trochanter befinden sich ungefähr drei finger¬ 
breit nach rückwärts mehrere unregelmäßig geformte, schabrackenartige, 
weißliche Herde von derselben Beschaffenheit, ebenfalls umgeben von 
einer stärker pigmentierten Zone. An ihnen sieht man den langsamen 
Übergang in die Atrophie sehr deutlich; auch Gefaßchen sieht man über¬ 
all hinziehen. Die Haut ist ebenfalls in all ihren Schichten sehr lest* 

Ein ebensolcher ungefähr handtellergroßer Herd, weloher 
mit dem höher liegenden durch einen infiltrierten Streifen in Verbindung 
steht, befindet sich in der Mitte der Beugeseite des r. Oberschen¬ 
kels. In ihm wechseln weiße mit pigmentierten Flecken ab, doch sind 
die weißen vorherrschend. Die Infiltration ist erheblich. Feine Gefäß- 
chen sieht man überall in der Infiltration verlaufen und größere Gefäße 
kommen aus der atrophischen Umgebung, brechen aber an der Infiltration 
scharf ab. 

In dieser Partie verspürt Pat. recht häufiges und intensives Jucken, 
weshalb man stellenweise kleinere mit Krusten bedeckte Kratzeffekte 
sieht. Innerhalb der eben beschriebenen Herde ist die normale Haut- 
felderung völlig verschwunden. 

Die Haut beider Unterschenkel umschließt die Weichteile 
panzerartig; sie ist weiß, elfenbeinartig schimmernd und hat keinen 
Haarwuchs. Diese lederartige Haut liegt so fest auf, daß man sie nirgends 
abheben kann, auch nicht in größeren Falten; wohl läßt sie sich etwas 
verschieben, wobei es auffällt, daß das subkutane Fettgewebe völlig ver¬ 
schwunden ist. Die Hautfelderung ist nicht mehr zu sehen, wohl 
schimmern durch die transparente Haut, welche ohne Zweifel sich in 
einem Zustande der Atrophie befindet, die Gefäße durch. 

An den Malleolen liegt sie so fest auf, daß man sie hier nicht ver¬ 
schieben kann und sie mit dem Periost verwachsen erscheint. 

Auch auf dem Fußrücken ist die Haut in derselben Verfassung; 
erst an den Zehen zeigt sie wieder normale Verhältnisse. 

In der Mitte der Untersche nkel fallen braune Verfär¬ 
bungen auf. Diese pigmentreichen Herde ziehen in schmalen, unregel¬ 
mäßigen, mehr oder weniger langen Streifen nach abwärts, bis auf das 
Dorsum pedis. In ihrer Beschaffenheit unterscheidet sich die Haut unter 
diesen Pigmentierungen nicht von der übrigen Haut. 

Die Patientin befindet sich dauernd in unserer Beobachtung. Ver¬ 
suchsweise erhielt sie eine Zeitlang Arsen, ohne jedoch auch nur die 
geringste Besserung dadurch zu erzielen. Besondere Klagen hat sie nicht 
geäußert; nur verspürt sie in den Herden unterhalb des r. Glutaeus und 
an beiden Unterschenkeln oft ein recht unangenehmes Jucken, so daß sie 
sich auch im Schlafe kratzt. 

Um die Veränderungen deutlicher hervortreten zu lassen, übergehe 
ich die Befunde, welche von Zeit zu Zeit bei ihr erhoben worden sind 
und teile nur den letzten mit. 
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1/XI. 1911. An der Gesichtshaut ist keine Veränderung aufgetreten ; 
auch die Haut des Humpefs ist unverändert. 

L. Ulnar streifen: Der Farbenton ist ein dunklerer geworden 
als er früher war. Das Infiltrat besteht in den oberen Teilen in unver¬ 
änderter Intensität weiter. An der unteren Grenze jedoch ist das Infil¬ 
trat gewichen und Atrophie eingetreten. Während früher der Rand des 
Ulnarstreifens sich gegen die atrophische Umgebung scharf absetzte, geht 
er jetzt allmählich in die Atrophie über, wodurch eine geringe Ver¬ 
schmälerung des Ulnarstreifens eingetreten ist. Die früher scharf ab¬ 
gebrochenen Gefäße sieht man jetzt überall in den Streifen hineindringen» 
Am meisten jedoch fällt auf, daß die Epidermis des Streifens eine Locke¬ 
rung erfahren hat; sie läßt sich deutlich gegen die darunter liegenden 
Schichten verschieben, während sie zu Anfang der Beobachtung in allen 
ihren Teilen fest mit ihnen susammenhing. 

Dieselbe Veränderung ist anch am r. Ellenbogen aufgetreten 
(hier wird eine Exzision gemacht), so daß von dem ursprünglichen In¬ 
filtrat nur ein kleiner, ungefähr dreimarkstückgroßer Herd zurück¬ 
geblieben ist. An seine Stelle ist eine erhebliche Atrophie der Haut 
getreten. 

Während bei den früheren Befunden die Haut der Beugeseite vor 
allem in der Mitte durchaus normal erschien, ist jetzt auch hier eine 
mäßige Atrophie eingetreten, welche die Sehnen des Flexor digit. com. 
durchschimmern läßt. An dieser Stelle sind im Laufe des letzten Monats 
an der Beugeseite des 1. Unterarms drei fingerbreit oberhalb der Hand¬ 
wurzel aneinandergereihte, infiltrierte, fast bohnengroße Knoten auf¬ 
getreten, die sich etwas vorwölben, blaurot sind, und deren Epidermia 
verschieblich ist. 

Die Haut über den infiltrierten Partien aml. Oberschenkel hat 
insofern eine Veränderung erfahren, als auch hier die Epidermis sich, 
überall deutlich verschieben läßt; und zugleich ist die Infiltration selbst 
eine sehr viel mäßigere geworden; stellenweise sgheiüt sie ganz im 
Schwinden zu sein; hier läßt sich auch die Epidermis am meisten ver¬ 
schieben. Zugleich scheinen die schrotkornähnlioh eingelagerten weißen 
Knötchen teils schon bis unter das Niveau der anliegenden Haut einzu-t 
sinken. An dem größeren Herd am r. Oberschenkel befinden sieb 
mehrere Kratzeffekte, welche nach Entfernung der Krusten nicht bluten. 

Die Haut der Streckseite beider Oberschenkel ist in Farbe, Dicke 
und Faltbarkeit jetzt fast völlig ähnlich der auf dem Handrücken, so daß 
die Atrophie weiter fortgeschritten ist. 

Beide Unterschenkel sind mit Kratzeffekten bedeckt, die nur 
sehr schlecht heilen. Sonst ist hier keine Veränderung des Befundes ein¬ 
getreten. 

Mikroskopischer Befund. 

1. Exzision am 1./V1L 1909 vom 1. Oberschenkel: Die braun 
pigmentierte Haut geht in die weißen Herde über. 
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Das Rete malp. ist nicht wesentlich verschmälert and hat deutliche 
Papillenbildung; diese sind manchmal um das 3 bis 4fache einer einzel- 
nen Reteleiste verbreitert. In der Basalzellenschicht sind starke An¬ 
häufungen melanotischen Pigments, besonders dort, wo die Reteleisten 
zunehmend schmäler und dünner werden (brauner Rand). 

Das Korium ist im ganzen verschmälert und zeigt im Stratum 
snbpapillare horizontal gelagerte, der Epidermis parallel verlaufende 
kollagene Bündel von normalem farberischen Verhalten. Die Binde- 
gewebsfibrillen werden nach unten zu sehr bald kernarm, sind stark ver¬ 
dickt und gequollen, ohne daß Zerreißungen, Aufrollung oder sonstige 
strukturelle Veränderungen wahrnehmbar sind. 

In der Subkutis hat das fibrilläre Bindegewebe wieder gewöhn¬ 
liche Faserdicke und normalen Kernreichtum. Die elastischen Fasern 
fehlen im Papillarkörper gänzlich, während sie im 8trat reticulare des 
Koriums als feine, horizontal verlaufende, gewellte Bündel nachweisbar 
sind, deren Kontinuität mehrfach unterbrochen ist Um die Gefäße der 
Kutis und 8ubkutis sind sie in normaler Stärke und Lagerung vorhanden. 

Im Korium bemerkt man dem Verlaufe der Gefäße entsprechend 
mehr oder weniger breite Lücken, welche an das Gefäß heranziehen, 
ihrerseits aber keine endotheliale Auskleidung besitzen und entweder leer 
oder von fädigen Massen und Blutpigment erfüllt sind. Die Gefäße zeigen 
sowohl in den oberen als tieferen Schichten keinerlei Proliferation der 
Wandschichten oder Thrombosen. 

In der Kutis und Subkutis finden sich normale Knäueldrüsen 
und Fettträubchen in geringer Menge, während Haarbälge und Talg¬ 
drüsen gänzlich fehlen. 

Um die Gefäße des subpapillaren und subkutanen Netzes, sowie 
in den Interstitien zwischen den verdickten kollagenen Bündeln finden 
sieb, jedoch durchaus nicht regelmäßig, spärliche und sehr dünne, aus 
Rundeellen bestehende Infiltratmäntel, denen vereinzelt Plasmazellen bei¬ 
gemengt sind. 

2. Stück r. Ellenbogen-Infiltrat. Exzidiert am l./XI. 1911. 
Schwächere Vergrößererung: Das Rete Malp. hat keinerlei Andeutung 
von Zapfenbildung und erscheint als schmales, nach dem Korium zu 
gleichmäßig scharf begrenztes Band. Das Korium ist sehr verschmälert; 
z. T. findet sich subkutanes Fettgewebe schon dicht unter dem Korium. 
ln dem Korium liegen, sehr nahe an die Epidermis gerückt, Schweiß¬ 
drüsen; an anderen Stellen kurze Stücke der Schweißdrüsenausführungs¬ 
gänge. Es fallt eine Verminderung der Knäueldrüsen auf, während die 
Talgdrüsen und die Haarbälge vollkommen fehlen. Auch die Gefäße des 
Rete subpap. sind offenbar vermindert und nirgends mehr sind die zum 
Papillarkörper aufsteigenden Endarterien festzustellen. Die noch vor¬ 
handenen Gefäße zeigen nirgends endarteriitische Wucherungen oder 
Thrombosen. 

Im Korium finden sich neben elastischen Fasern zur Epidermis 
parallel verlaufende, sehr dicke Bindegewebsfibrillen, die völlig 
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homogen und gequollen erscheinen, sonst aber weder tinktoriell noch 
strukturell verändert sind — kein basophiles Kollegen, kein Kollastin. 

Die elastischen Fasern sind vielfach in ihrer Kontinuität 
unterbrochen und fehlen im größten Teil der Untersuchungspräparate, im 
Stratum reticulare corii gänzlich, während sie im Stratum papillare so¬ 
wie um die Gefäße des Koriums auch an diesen Stellen noch in geringer 
Zahl nachweisbar sind. 

In der Subkutis sind überall zwischen den kollagenen Bündeln 
noch feine, kurze, wellige Geflechte elastischer Fasern nachweisbar. Mit 
dem Beginn des subkutanen Fettgewebes hört das sehr dichte parallele 
Netzwerk der kollagenen Bündel auf, so daß man hier nur feine und 
schmale Bindegewebsflbrillen von gewöhnlichem Aussehen antrifft. 

Die Arterien der Subkutis zeigen fast durchweg proliferie- 
rende Entzündung der Intima, welche knospenartige, nicht 
sehr zellreiche Prominenzen in das Lumen hineinsohiebt. In einer Vene 
neben einer soeben beschriebenen Arterie ist eine Thrombose. 

Bei einer stärkeren Vergrößerung zeigt das Epithel stellenweise 
eine Exfoliation der Hornschicht. Das Stratum granulösem ist hoch¬ 
gradig verschmälert, die Interzellularbrücken des Stratum filamentosum 
nur eben angedeutet; im Stratum germinat. nirgends Mitosen; im ganzen 
Rete M.; nirgends Leukozyten; stellenweise Anhäufungen melanotischen 
Pigments. 

Im Stratum subpapillare vereinzelt um Lymphgefäßspalten 
und Kapillaren ein nicht sehr dichtes, vielfach weitab im perivaskulären 
Dewebe liegendes Infiltrat, das fast nur aus Lymphozyten und vereinzelten 
Plasmazellen besteht. In der Kutis finden sich überall zwischen den 
hypertrophischen Bindegewebsfibrillen mehr oder weniger dichte Lympho¬ 
zytenanhäufungen mit vereinzelten Plasmazellen. 

An der Grenze zwischen Kutis und Subkutis liegen um An¬ 
häufungen subkutanen Fettgewebes und Gefäßen des subkutanen Netzes, 
letzterem unmittelbar anliegend, diohte Mäntel von Lymphozyten, die am 
peripheren Rande des Infiltrates fast sämtlich in Plasmazellen um¬ 
gewandelt sind. 

Auch in der Subkutis finden sich zwischen den Bindegewebs¬ 
fibrillen überall Rundzellen und Plasmazellen ausgestreut, die zu strich- 
törmigen Infiltraten angeordnet sind. Während die perivaskulären In¬ 
filtrate im Koriom und der Kutis in der Nähe der Gefäßwand fast nur 
.aus Lymphozyten bestehen und ihre Plasmazellen in der Peripherie des 
Infiltrates liegen, sind innerhalb der Infiltrate der Subkutis ihre PJasma- 
zellen den Gefäßen dicht angelagert, so daß sie wohl den Eindruck 
adventieller Zellen erwecken können. 

Zusammenfassung. 

Bei der Patientin können wir nebeneinander das atrophische 
und das entzündliche Stadium in ausgedehntem Maße beobach- 
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ten. Schon bei der ersten. Untersuchung ist die Atrophie an mehre¬ 
ren Körperstellen völlig ausgebildet, wie man aus dem klinischen 
Befunde ersehen kann. Die Haut ist dünn, schlaff, weich und 
elastisch. Die Atrophie hat das Gesicht, Teile der Oberarme 
und Unterarme, die Handrücken, die Oberschenkel und einen 
Teil der Bückenhaut befallen. Das entzündliche Stadium 
präsentierte sich in Gestalt der Ulnarstreifen und eines großen 
Infiltrationsherdes an der Beugeseite des r. Oberschenkels. 

Wir konnten in der zweijährigen Beobachtungszeit ver¬ 
folgen, wie die Atrophie Fortschritte machte, so besonders an 
den Oberschenkeln und an den Beugeseiten der Unterarme. 

Auch die Infiltrate gingen zugleich Veränderungen ein; 
sie verloren ihre derbe Konsistenz, ihre Ausdehnung, und der 
Zusammenhang der einzelnen Hautschichten lockerte Bich. 
Diesen Befund machten wir an sämtlichen Infiltrationsherden. 
In der normalen Haut der Beugeseite der Unterarme traten 
neue Infiltrationsherde auf. Die Haut der Unterschenkel 
umschließt panzerartig Knochen und Weichteile, ist transparent 
und streckenweise pigmentreicb. Sie hat sich während der 
Beobacbtungszeit kaum verändert. Zur histologischen Unter¬ 
suchung standen zweimal Stückchen aus einem Infiltrationsherd 
zur Verfügung, allerdings an ganz verschiedenen Körperteilen. 

Bei der ersten Untersuchung war die Epidermis 
ziemlich intakt; die Bindegewebsfibrillen der Kutis waren ver¬ 
dickt und gequollen, aber ohne Zerreißung, doch kernarm. 
In der Subkutis zeigten sich dagegen keine Veränderungen. 
Haarbälge und Talgdrüsen fehlten; Knäueldrüsen waren normal. 
Die breiten Lücken innerhalb des Koriums haben wir als 
bedeutend erweiterte Lymphgefäße aufzufassen. Um den un¬ 
veränderten Gefäßen des subpapillaren und subkutanen Netzes, 
sowie in den InterBtitien zwischen den verdickten kollagenen 
Bündeln fanden sich spärliche dünne Infiltrate mit vereinzelten 
Plasmazellen. 

Bei der zweiten Untersuchung, wo klinisch schon eine 
beginnende Atrophie vorhanden war, ist das Rete malp. 
hochgradig verschmälert, die Reteleisten sind ganz verstrichen. 
Die elastischen Fasern sind vielfach in ihrer Kontinuität unter¬ 
brochen, sind im Stratum papillare und an den Gefäßen des 
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Koriums noch nachweisbar, fehlen aber im Stratum reticulare 
gänzlich. Die Knäueldrüsen sind vermindert. Haarbälge und 
Talgdrüsen fehlen. Die Bindegewehsfibrillen sind hypertrophisch. 
Die Gefäße des Rete subp. sind vermindert; die zum Papillar¬ 
körper aufsteigenden Endarterien fehlen völlig; während sie in 
der Kutis noch nicht verändert sind, zeigen die Gefäße der 
Subkutis endarteriitische Veränderungen. Im Stratum sub- 
papillare liegen nicht sehr dichte Infiltrate mit vereinzelten 
Plasmazellen, in der Kutis schon dichtere Lymphozytenanhäu¬ 
fungen mit vereinzelten Plasmazellen, an der Grenze zwischen 
Kutis und Subkutis, den Gefäßen nahe anliegend, dichte Mäntel 
von Lymphozyten, die an ihrem Rande fast sämtlich in Plasma¬ 
zellen umgewandelt sind. Auch in der Subkutis liegen zwischen 
den Bindegewehsfibrillen Infiltrate von Rundzellen und Plasma¬ 
zellen. Wenn die Atrophie auch hier noch längst keine voll¬ 
kommene geworden ist, so ist sie doch in der Entwicklung 
begriffen. 

Leider konnten wir in den atrophischen Herden keine 
Exzision mehr vornehmen; uns interessierte mehr das Über¬ 
gangsstadium, zumal das histologische Bild bei der Atrophie 
wohl bekannt und einfach ist. 

Elisabeth B.: 21 Jahre alt. (S. Tafel V, Fig. 1.) 

Anamnese: Motter lebt and ist niemals ernstlich krank gewesen. 
Vater im Alter von 39 Jahren an einer Magenkrankheit gestorben. Alle 
4 Geschwister leben and sind gesund. Hautkrankheiten sollen in der 
Familie nicht vorgekommen sein. 

Pat. will im Alter von 2 Jahren mehrere Wochen „nervenkrank“ 
gewesen sein und damals keine Speisen zu sich genommen haben; später 
will sie nicht wieder ernstlich körperlich krank gewesen sein. Seit 4—5 
Jahren bemerkt sie, daß die Muskulatur der linken Körperhälfte im ganzen 
in der Entwicklung zuruckbleibt, besonders am 1. Bein. Über die Ur¬ 
sache hierfür gibt sie an, daß sie einige Zeit vorher große seelische Auf¬ 
regungen durchgemacht habe, die sie mehrere Monate sehr „ernst und 
geradezu melancholisch“ gestimmt haben. 

Pat. fühlt sich z. Zt. völlig gesund, hat keinerlei Klagen. Menses 
regelmäßig. 

Befund 1/V. 1911. Mittelgroßes, schlank gebautes Mädchen von 
gesunder Gesichte- und Hautfarbe. Knochenbau grazil, Muskulatur schlaff. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt keine Besonderheiten. 

Nervensäatus (Privatdozent Dr. Mich au d, Oberarzt der hiesigen 
med. Klinik). 

Aitthlr L ■. Syph. Bd. OXHI. g 
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Gang sioher, aufrecht. Romberg negativ. Sämtliche Bewegungen 
koordiniert; keine Ataxie, leichter Tremor der Finger, keine Kfoni, 
keine Toni. Motilität überall frei beweglich und gute Kraft. Linker 
SternokleidoMastoid, etwas schmäler als rechts; ebenso ev. 1. Quadrizeps. 

Im übrigen Muskelkraft ist rechts = links. 

Sensibilität: An den sklerodermaähnlichen Flecken Hyper¬ 
ästhesie für Stich und Kälte. Sonst normale Sensibilität. 

Reflexe: R. Patellar-Refl. sehr lebhaft, 1. weniger. R. Patellar- 
Klonus ausgesprochen, 1. schwach. Achilletsehnen-Reflexe lebhaft, keine 
Kloni. Plantar-Reflexe rechts normal, r.t> 1.; kein Babinski. Bauch- 
deckenreflexe lebhaft. 

Sehnenreflexe der oberen Extremitäten lebhaft; L = r. Periostreflex 
an Radius und Tibia lebhaft. 

Troph. Haare, Nägel usw. normal, keine Vasomotoren-Störungen. 

Empfindung der Lage normal, Sensibilität normal. Nirgends eine 
Herabsetzung oder Steigerung der elektrischen Erregbarkeit. Geruch, Ge¬ 
schmack, Gehör, Visus normal. Augenmuskel normal. Häufiger Lid¬ 
schlag 1. “ r., leichter Exophtalmus, leichter Möbius, Graefe negativ. 
Fazialis, Zunge o. B. Pupillen normal, Korneal- und Pharynreflexe nor¬ 
mal. Geringe Asymetrie der 1. Gesichts hälfte: 1. ^ r. hoher Gaumen. 
Sonst keine Degenerationszeichen. 

Nach diesem Befunde sind also die Pyramidenbahnen intakt; es 
könnte sich nur um vasomotorisch-trophische Störungen handeln, deren 
Ursache im peripheren Neuron liegt. 

Über die näher zu beschreibende Hautaffektion gibt Pal. an, 
daß sie die eigentümlichen Herde zum ersten Male im Alter von ungefähr 
16 Jahren bemerkt habe. Ihrer Mutter sollen sie ebenfalls früher beim 
Waschen usw. nicht aufgefallen sein. Über die Entwicklung derselben 
weiß sie keine Angaben zu machen; sie hat die Flecken immer nur aus¬ 
gebildet gesehen. Die Affektion besteht nur auf der linken Körperhälfte. 
Die Haut des ganzen Körpers hat einen wenig marmorierten, leicht rosa 
Farbenton. 

Die Herde sitzen links neben dem ersten und zweiten Brust¬ 
wirbel, ein zweiter auf der Höhe des Angulus scapulae, der dritte unter¬ 
halb des ersten Rippenbogens, der vierte etwas oberhalb der Spinae ill 
sup., der fünfte oberhalb des Mons veneris, der sechste auf dem Hinter¬ 
haupt links von der Medianlinie und einige Herde verstreut auf dem 
1. Glutaeus. Der oberste auf der Sohulter gelegene Herd ist ungefähr 
fünfmarkstückgroß; er fallt gegen die Umgebung durch seinen weißen 
Farbenton auf. Die Mitto dieses etwas ovalen Herdes ist fast völlig weiß, 
während er nach dem Rande zu.von braunen Strahlen durchzogen wird. 
Einzelne weiße, erbsengroße und auch etwas kleinere Hautfelder, welche 
etwas eingesunken erscheinen, sind bis in das Gesunde hinein vorge¬ 
schoben. Die Follikel sind innerhalb des Herdes nur mit der Lupe als 
feine punktförmige Vertiefungen zu sehen. In der nächsten Umgebung 
des Herdes fallt eine intensivere Braunfarbung der Haut auf; auch die 
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kleinen Torgelagerten weißen Flecken sind von einer braun tingierten 
Haut umgeben. An der Peripherie des Herdes fallt ein eigentümlicher 
Gefäßreichtum auf; aus der Umgebung des Herdes schlängeln sich netz- 
förmig feinste und etwas größere Gefäßchen an den Herd heran und 
dringen bis in die Mitte hinein; man sieht also innerhalb des Herdes 
unter der obersten Hautschicht überall feine Gefäßchen durchschimmern. 
Auf Reibung tritt eine stärkere Bluttüllung auf und Rötung. An dieser 
Rötung beteiligen sich nur in gans geringem Grade die weißen Felder 
des Herdes. 

Die Haut des ganzen Herdes ist deutlich infiltriert; man kann sie 
uur mit Mühe und dann nur in einer sehr dicken Schicht von der Unter¬ 
lage emporheben. Die weißen Flecke ragen, wie beim Betasten mit dem 
Finger bemerkbar ist, etwas über das Niveau der übrigen braunen Par¬ 
tien, noch nicht das der gesunden Haut hervor, so daß die braunen 
Partien etwas tiefer liegend erscheinen. 

Etwas oberhalb des linken Angulus scapulae beginnend sieht ein 
ungefähr handbreiter Streifen nach abwärts, welcher sich durch seine 
braune Färbung scharf gegen die übrige Haut abhebt. Die Haut hat hier 
ein sigarettenpapierartiges Aussehen, ist gerunzelt, sehr dünn und läßt 
sich in sehr großen zarten Falten abheben (Atrophie). Am Rande dieses 
Herdes liegen vereinzelte weiße Herde. Die Braunfärbung geht allmählich 
in die normale Haut über. 

Der Herd unterhalb des linken Rippenbogens ist ungefähr Fünf¬ 
markstückgroß und unregelmäßig geformt. Er ist dem oben beschriebenen 
Herd außerordentlich ähnlich; nur ist er fast durchwegs weiß und die 
braunen Teile sind darin viel seltener und die Gefäße weniger zahlreich- 
nur an der unteren Kante sind braune Partien und Gefäßchen (hier 
Exzision unter Lokalanästhesie), der Peripherie sind einige glänzend 
weiße Flecke vorgelagert. Konsistenz und Infiltration wie bei dem 
ersten Herd. 

Der 4. Herd beginnt wenig unterhalb der Sp. a. sup., grenzt nach 
hinten an den erwähnten atrophischen Herd und erstreckt sich nach 
vorn bis fast zur Mittellinie des Leibes. In seiner Beschaffenheit unter¬ 
scheidet er sich nur durch eine stärkere Braunfärbung und durch zahl¬ 
reiche, über den hinteren Rand hinausragende Gefäßchen von dem über 
ihn liegenden Herd. Durch feine Gefäßchen und vorgeschobene, verstreut 
liegende, weiße Flecken leitet er über in den Herd oberhalb des Mons 
veneris, welcher Dreimarkstückgroß ist und außer den bereits beschriebenen 
keine weiteren Eigentümlichkeiten aufweist. Der Herd auf dem Hinter¬ 
haupt hat genau dieselbe „schabrackenartige“ Beschaffenheit; ganz spär¬ 
liche Lanugohärchen sind in ihm zu finden. 

L. Unterarm: Die Haut ist in der oberen Hälfte normal; in der 
unteren Hälfte ist sie auf der Streckseite in einem 4—5 cm breiten Streifen 
bräunlich und dünner (Atrophie). 

An der Ulnarseite des 1. Handgelenks liegt ein einmarkstückgroßer, 
unregelmäßig geformter, in der Mitte weißer und an der Peripherie 
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brauner Herd mit reichlich Gefäßehen. Die Haut des linken Ober¬ 
schenkels ist rosarot verfärbt im GegensaU sn der weißen Hantfiarbe des 
r. Oberschenkels. In der Haut des L Ober- und Unterschenkels sieht 
man überall verstreut liegende braune Herde mit feinen 8chüppchen 
bedeckt, in ihrer Nähe Teleangiektasien (atrophische Herde). 

Umfang des Oberarms 10 cm oberh. Olekranon r. 98 cm, 1. 22 cm 

» „ Unterarms 10 * unterh. „ „ 19 , „ 19 „ 

„ „ Oberschenkels 10 „ oberh. Rand d. Patella „ 85 „ „80*6, 

„ „ Unterschenkels 20 „ unterh. d. Patella „ 28 „ „ 24*6 „ 

Die Pat. befindet sich dauernd in unserer Beobachtung. Eine Be¬ 
handlung hat nicht stattgefunden. 

14./n. 1911. An sämtlichen Herden ist in der Zwischenseit eine 
erhebliche Veränderung aufgetreten. Die früher so deutliche Infiltration 
der makulösen Herde überall fast verschwunden, z. T. völlig, z. T. nur 
wenig angedeutet noch bestehend. Man bemerkt teilweise sogar, daß 
an Stelle dieser Infiltration eine deutliche Atrophie getreten ist. Diese 
Veränderung fällt am meisten auf bei dem Herd in der Höhe der Sp. a. s. 
Während weiterhin früher bei den Befunden das feste Zusammen¬ 
haften der einzelnen Hautsohiohten konstatiert werden konnte, läßt 
sioh jetzt an allen Herden die Epidermis allein verschieben; sie zeigt 
außerdem eine gewisse Neigung zur Fältelung. Stellenweise sind die 
weißen Fleoke geschwunden und auoh die an sie heranziehenden Gefäß- 
chen, welche man fast durohweg nur noch punktförmig angedeutet sieht. 

Der braune Herd auf dem Rücken hat in seiner Atrophie Fort¬ 
schritte gemacht; die Haut ist dünner und zarter geworden. Auf dem 
1. Glutaeus ist die Haut ebenfalls fast völlig atrophisch; die früher deut¬ 
lichen weißen Fleoken sind kaum mehr sichtbar. 

Mikroskopischer Befund. 

Der Exzisionsherd stammt vom Leib. Er geht von einem schrot - 
korngroßen weißen Fleck in braungefarbte Haut über. 

Während an dem einen Rande des Präparates das Rete malp. 
auf verbreiterten, aber deutlich ausgebildeten Papillen aufsitzt und das 
Epithel die normale Schichtung erkennen läßt, zieht es rechts als deut¬ 
lich verschmälerter Saum über das Korium, welches keine Papillenbildung 
mehr aufweist. 

Links ist die Epidermis im ganzen dunkler, was nicht auf Pig¬ 
ment, sondern auf dichtere Lagerung und intensivere Färbung der 
Epithelkeme zurückzuführen ist; rechts erscheint der gleichmäßig schmale 
Epithelsaum, bis auf den basalen Rand deutlich heller, indem sowohl die 
Kerne weniger stark gefärbt sind, als auch die Interzellulärbrücken über¬ 
all deutlich verbreitert erscheinen. Nur die Basalzellenschicht enthält 
körnige Anhäufungen melanotischen Pigments. Die kernlose Üornschicht 
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ist stellenweise abgelöst; das Stratum granulösem bis auf einige Zellagen 
stellenweise auch gänzlich geschwunden. 

Haarbälge und Talgdrüsen sind nirgends anzutreffen; auch 
nicht in dem weniger atrophischen linken Teil des Präparates. 

Im Kor in m fallt zunächst eine grobe Gefäßarmut auf. Zwar ist 
das subpapillare Netz überall erhalten; dagegen fehlen die in die 
Papillen aufsteigenden Äste fast gänzlich, besonders in dem stärker 
atrophischen rechten Teil. Das Korium selbst besteht aus kernarmem, 
faserigem, weder strukturell noch tinktoriell verändertem Bindegewebe 
von paralleler horizontaler Lagerung. In der Nähe der Subkut(is und in 
dieser selbst werden die Faserbundei immer dicker und homogener, während 
zellige Elemente zwischen ihnen vollkommen fehlen. Die kollagenen 
Bändel selbst zeigen insofern strukturelle Abweichungen, als sie viel¬ 
fach durchrissen und am freien Ende umgerollt sind. Vereinzelt scheint 
das tinktoriell normale fibrilläre Bindegewebe zu mehr oder weniger 
dicken Schollen und unregelmäßig gewundenen Strängen zusammen¬ 
geballt. 

Die elastischen Fasern im Korium sind als gewellte horizontale 
Bändel größtenteils wohlerhalten und besitzen normales Färbungsvermögen, 
während sie unter dem Epithel der atrophischen Stelle fast gänzlich fehlen. 
Tiefer im Korium und in der Subkutis werden sie spärlicher und erscheinen 
vielfach zerrissen und in einzelnen mehr oder weniger langen, stark 
gekrümmten Fragmenten. Verzeinzelt finden sich wohlausgebildete 
Knäueldrüsen. 

Die Gefäße des subkutanen Netzes erscheinen nicht verändert, 
zeigen aber unterhalb des atrophischen Bezirks deutliche mes- und 
endarteriitische Veränderungen, wobei das proliferierende Gewebe 
wenig zellreich ist und sich nirgends eine neue Elastica interna nach- 
weieen läßt. 

Um die Gefäße des subpapillaren Netzes sowie in den inter¬ 
fibrillären Lymphspalten finden sich spärliche perivaskuläre Infiltrate, 
die aus wenig zahlreichen Bundsellen bestehen, in deren Nachbarschaft 
mehr oder weniger zahlreiche Fibroblasten gelagert sind. Am Saume 
dieser schmalen Infiltratbändel finden sich etwa 2—6—8 reihenförmig 
angeordnete große Plasmasellen. Auch im tieferen Korium und in der 
Subkutis finden sich spärliche perivaskuläre Infiltrate mit etwas reich¬ 
licheren Plasmazellen. 


Zusammenfassung. 

In dem Nerrenbefund können wir eine Erklärung für das 
Auftreten der Dermatitis m. atr. nicht finden. Und doch werden 
wir einen gewissen Zusammenhang damit nicht außer Frage 
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stellen können, da ja das eigentümliche lokalisierte Auftreten 
der Hauterkrankung bei den allgemeinen halbseitigen Störungen 
wohl kaum als eine zufällige Tatsache aufgefaßt werden darf. 

Bei der Pat. sind zu einer ihr unbekannten Zeit an den 
verschiedenen Eörperstellen typische Herde von Dermatitis 
maculosa atrophicans aufgetreten, zugleich aber auch mit einem 
größeren Herd von mehr diffuser Atrophie. Die makulösen 
Herde imponierten bei den ersten Untersuchungen als feste 
Infiltrate, die man kaum von der subkutanen Fettschicht em¬ 
porheben konnte. Die Infiltrate befinden sich nur auf der einen 
Körperhälfte. 

Während der Beobachtungszeit treten in ihnen regressive 
Veränderungen auf. Das Infiltrat wird geringer, weniger dick 
und fest; an allen Herden, wenn auch nicht überall in gleicher 
Weise. Zugleich mit dem Schwinden des Infiltrats lockert 
sich die Epidermis, so daß man sie gegen die unterliegenden 
verschieben kann. Die Atrophie des Rückenherdes und des 
Herdes auf dem linken Glutäus ist eine sehr viel ausgesprochenere 
geworden. An dem zu Beginn der Beobachtung gemachten 
Exzisionsherd kann man bereits die beginneude Atrophie in 
den histologischen Präparaten erkennen. An dem einen Ende 
ist bereits eine Verschmälerung der Epithelschicht eingetreten, 
während das Rete sonst verbreiterten und deutlich ausgebil¬ 
deten Papillen aufsitzt, Haarbälge und Talgdrüsen fehlen; 
Knäueldrüsen sind unverändert. Die elastischen Fasern sind zum 
größten Teil wohlerhalten und besitzen normales Färbungsver¬ 
mögen, fehlen aber unter der atrophischen Stelle. Tiefer im 
Korium und in der Subkutis werden sie spärlicher, sind kurz 
und zerrissen. 

Das Bindegewebe ist im Korium unverändert; doch werden 
die Faserbündel in der Nähe der Subkutis und in dieser immer 
dicker und homogener; die kollagenen Bündel sind vielfach 
zerrissen und an den Enden aufgerollt. 

Die Gefäße zeigen unterhalb des atrophischen Bezirks 
deutliche mes- und endarteriitische Veränderungen. 

Um die Gefäße des subpapillaren Netzes, sowie in den 
interfibrillären Lymphspalten befinden sich spärliche, aus Rund¬ 
zellen bestehende, perivaskuläre Infiltrate, an deren Saum große 
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Plasmazellen liegen. Aueh in dem tieferen Korium und in der 
Subkutis sieht man spärliche vaskuläre Infiltrate mit Plasma¬ 
zellen. 


Wenn man die histologischen Befunde heranziehen will, 
um die Entstehung der Krankheitsbilder zu erklären, so wird 
man zwei Möglichkeiten zu berücksichtigen haben: 1. Ent¬ 
weder die Atrophie entsteht primär aus unbekannter Ursache; 
dann sind die Plasmazelleninfiltrate und die Gefäßveränderungen 
der sekundäre Ausdruck von Gewebszerfall und toxisch wir¬ 
kenden Zell- und Kerntrümmern, die fortgeschafft werden 
müssen. 

2. Die Atrophie ist die lokale Folge einer durch die Ge¬ 
fäße der Haut zugeführten toxischen Noxe, welche aus den 
Gefäßen in das perivaskuläre Gewebe austritt und die Ver¬ 
änderungen an den Gefäßen und dem kollagenen Gewebe her¬ 
vorruft. Die Plasmazellen hätten in diesem Falle die Aufgabe, 
sowohl bereits zertörte und untergegangene Gewebselemente 
zu eliminieren, als auch toxische Noxe zu binden und un¬ 
schädlich zu machen. Hiefür würde sprechen, daß schon sehr 
früh (Fall I, 1. Präparat), ehe es zur erheblichen Bildung von 
Zerfallprodukten gekommen ist, Plasmazellen auftreten und 
zwar dicht den Gefäßen angelagert. 

Wohl können wir uns auf diese Weise eine Vorstellung 
davon machen, wie sich das anatomische Bild dieser Krank¬ 
heit entwickelt haben kann; über die Ätiologie dieser seltsamen 
Affektionen gibt uns das histologische Bild keinerlei Aufschluß. 

Welches sind nun die beiden Krankheitsbil¬ 
dern gemeinsamen Momente? 

Bei Fall I fällt am allermeisten die Atrophie auf; sie 
beherrscht das Bild. Wir haben eine typische Dermatitis 
atrophicans progressiva diffusa, bei welcher sich auch die 
bereits von zahlreichen Forschern beschriebenen Infiltrations¬ 
herde befinden. Daneben aber sehen wir an der Beugeseite 
des rechten Oberschenkels einen größeren Herd und daneben 
zahlreiche kleine Herde, weiche sich klinisch in nichts unter- 
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scheiden von den Herden der Atroph, maculosa des zweiten 
Falles und auch histologisch nur geringe Abweichungen zeigt. 
Bei dem zweiten Falle haben wir neben den Herden von maku¬ 
löser Atrophie eine nicht anzuzweifelnde Atrophie der Haut 
auf dem Rücken und vor allem auf den linken Glutäus. Auch 
diese hat während unserer Beobachtung in derselben Weise 
wie ihre makulösen Herde, in derselben Weise wie die Atrophie 
und die makulösen Herde bei Fall I Fortschritte gemacht 
Wir müssen annehmen, daß das Endstadium aller dieser Herde 
eine Atrophie ist. 

Auch in dem histologischen Befunde bei beiden Fällen 
haben wir nur geringe Abweichungen von einander. Bei beiden 
ist eine Verschmälerung der Epidermis, und ein Schwund der 
Papillen, ein Verlust der elastischen Fasern im Papillarkörper, 
eine Quellung und Verdickung der kollagenen Bündeln bei 
regelrechtem Tinktionsvermögen und größtenteils erhaltener 
Struktur, vereinzelt jedoch eine Durchreißung und Aufrollung 
der hyperplastischen Fibrillen (Fall U). Bei beiden ist Mangel 
an Talgdrüsen und Haarbälgen. Die elastischen Fasern sind 
bei beiden in der Kutis in gleicher Weise geschwunden, 
haben bei Fall U stärkere strukturelle Veränderungen in der 
Subkutis. 

ln beiden Fällen haben wir endarteriitische Veränderungen. 
Bei beiden sind periarterielle und perilymphatische Infiltrate 
aus Lymphozyten und mehr oder weniger reichliche Plasma¬ 
zellen. 

Nach diesen klinischen wir histologischen Ähnlichkeiten 
ist nicht zu bezweifeln, daß das Krankheitsbild dasselbe 
ist und daß die Abweichungen lediglich als zwei verschiedene 
Typen anzusehen sind. 

Ich kann es unterlassen, die Akrodermatitis chronica 
atrophicans, welche wir den idiopathischen Hautatrophien zu¬ 
zurechnen haben, an der Hand der Literatur zu besprechen. 

Ich verweise auf die Arbeiten von Herxheimer und 
Hartmann (Arch. f. D. u. S. Bd. LXI. H. 1), Rusch: Bei¬ 
träge zur Kenntnis der idiopathischen Hautatrophie (Arch. f. 
D. u. S. Bd. LXXXI). 
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Thimm: Über erworbene, progressive, idiopathische 
Hautatrophie (Arcb. £ D. u. S. Bd. LXXXI), v. Hertlein: 
Beitrag zur Kenntnis der Acrodermatitis chronica atrophicans 
(Herxheimer) Dissertation Rostock 1910 und auf die Mono¬ 
graphie von Finger und Oppenheim: Die Hautatrophien 
(Wien bei Deuticke 1910). Letztere besprechen die Literatur 
eingehend und erörtern ihre Zugehörigkeit zu den idiopathischen 
Hautatrophien. 

Die von Jadassohn zuerst beschriebene Atrophia 
maculosa cutis (Arch. f. D. u. S. Bd. 24, Ergänzungsband) 
hat auch schon des öfteren eine Bearbeitung erfahren: 
Oppenheimer: Zur Kenntnis der Atrophia maculosa cutis 
(Arch. f. D. u. S. Bd. LXXXI, hier Literaturbesprechung), 
Heus8: Monatsh. £ prakt. Derm. Bd. XXXH und Finger 
und Oppenheim in der bereits erwähnten Monographie. 

Beim Studium der Literatur fällt es jedoch auf, daß die 
von uns beobachteten Fälle sich durch eine besondere Aus¬ 
dehnung auszeichnen. Sowohl in dem ersten Falle ist die 
Atrophie eine sehr ausgedehnte, die Ulnarstreifen sind schon 
oft beschrieben, nicht aber ein so großer Herd von makulösem 
Infiltrat an der Streckseite des Oberschenkels, welcher sich 
allmählich in Atrophie umwandelt. Ich möchte gerade diesen 
Befund als etwas besonderes hervorheben (ähnliche Befunde 
bei Lehmann Inaug.-Diss. Leipzig 1902 und bei Thimm). 

In dem zweiten Falle Atrophia maculosa cutis bestehen 
neben den disseminierten Atrophien große atrophische Herde 
auf dem Rücken und den Glutäen in einer Ausdehnung, wie 
sie bisher nicht beschrieben worden sind. 

Da nun schon häufiger eine Kombination dieser beiden 
Erkrankungen beobachtet worden ist, wie sie in unseren Fällen 
in einer ausgesprochenen Weise besteht, so dürfen wir die 
Krankheitsbilder nicht voneinander trennen, müssen sie der 
großen Gruppe der idiopathischen Hautatrophien zu- 
zähl en und dürfen sie, wo sie nur als ein Bild ausgeprägt 
sind, ledigli ch als 2 Typen derselben Krankheit auffassen. 
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Die Erklärung der Abbildungen auf Taf. 

Texte zu entnehmen. 
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Aus der Königlichen dermatol. Universitätsklinik zu Breslau. 

(Direktor: Oeheimrat Prof. Neieser.) 
(Stellvertretender Direktor: Prof. Dr. C. Brack.) 


Klinische Erfahrungen über intravenöse 
Infusionen saurer Salvarsanlösungen. 

Von 

Dr. W. Bernheim, 

Oberarst im Infanterie-Regiment Nr. 14, 
kommandiert anr Klinik. 


Unter den drei miteinander zuerst in Konkurrenz ge¬ 
tretenen Applikationsmethoden des Salvarsans nimmt heute 
die intravenöse Einverleibung die erste Stelle ein. 
Die subkutane Methode hat infolge der Unvermeidlichkeit 
schmerzhafter Infiltrate, Nekrosen und Abszesse vollkommen 
ihre Bedeutung eingebüßt. Das gleiche gilt auch — allerdings 
mit gewissen Einschränkungen — für die intramuskuläre 
Injektion. Die Anhänger dieser beiden Methoden führten zu 
ihrer Verteidigung die Behauptung ins Feld, die im Unter¬ 
hautzell- resp. im Muskelgewebe deponierten Salvarsanmengen 
würden langsam, aber stetig resorbiert und gewährleisteten so 
eine sich über Wochen erstreckende intensive Beeinflussung 
der Krankheitserreger. 

Eine ganze Reihe von Veröffentlichungen über Größe 
und Dauer der Elimination des Arsens (1—13) im 
Urin ließ zunächst auffällige Unterschiede für die verschiedenen 
Applikationsarten erkennen. So konnte bei intramuskulär¬ 
subkutaner Einverleibung Arsen im Urin nachgewiesen werden 
von Bornstein (2) 3 Wochen, Heuser (4) •/* Jahre, 
Treupel (3) mindestens 12 Tage bis einige Wochen, 
Fränkel (10) 7 Monate, Stümpke und Siegfried (11) 
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monatelang, während für die intravenöse Infusion nur von den 
beiden letzteren Autoren eine längere Zeit, nämlich „mehrere 
Monate“ angegeben werden. 

Zu berücksichtigen bleibt — neben der notwendigen 
Nachprüfung mit neueren Methoden (9) — daß auch in den 
Faezes (11) und im Erbrochenen (12) sich reichlich Arsen 
findet, die Ausscheidungsgröfie zudem eine mit Größe und 
zeitlicher Aufeinanderfolge der einzelnen Gaben, sowie unter 
dem Einflüsse nebenher- oder vorhergehender Medikation 
[Hektine (22), Hg (1, 12)] sich ändernder Faktor ist. Patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen exzidierter Salvarsan- 
nekrosen (14—16) machten die Annahme einer Depotwirkung 
illusorisch. Von den mit thrombosierten Gefäßen und ohne 
nennenswerte Leukozyteneinwanderung und -abgrenzung im 
Gewebe liegenden käsigen Sequestern kommt für eine Resorption 
nur die Randzone in Betracht. Eine plötzliche Entzündung 
dagegen kann zu einer Aufnahme großer Salvarsanmengen und 
damit zu einer unerwünschten, ja bei der leichten Zersetzlichkeit 
des Präparates gefährlichen Überschwemmung der Blutbahn 
führen. 

Demgegenüber stellt die intravenöse Einver¬ 
leibung des Salvarsan einefür den Kranken leicht 
erträgliche, technisch einfache Applikationsart 
dar. Die Vorzüge der Infusion vor der Injektion wurden von 
Assmy (19) jüngst eingehend gewürdigt Ganz so ungünstig, 
wie man aus der Urinuntersuchung schließen könnte, stellt sich 
das Verhältnis der Remanenz bei der intravenösen zur subkutan¬ 
intramuskulären Injektion nicht dar (7). Bornstein (2), 
Stümpke und Siegfried (11), sowie Ritter (13) zeigten, 
daß die großen parenchymatösen Organe des Körpers das 
Salvarsan aufnehmen. Dieselben stellen natürliche Depots dar, 
aus denen eine allmähliche Abgabe an das Blut statthat 
Auch bei Anlegung der Gewebsdepots werden die „natürlichen“ 
gewissermaßen als Zwischenstellen in Anspruch genommen. 

Von der Hoffnung der eventuellen Erreichung einer 
Sterilisatio magna ausgehend, wurden zuerst einmalig 
möglichst hohe Dosen gegeben. Chemische Untersuchungen 
lehrten jedoch, daß die Größe der Gabe und der Remanenz 
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keineswegs parallel laufen, sondern daß von mittleren 
Werten ab die Elimination unverhältnismäßig rasch zu¬ 
nimmt (12). Der klinische Erfolg ist ebenso gut zu erzielen 
mit mehrmaligen mittleren Dosen (25, 26), der serolo¬ 
gische sogar noch sicherer (23, 27). Die Befürchtung des Ein¬ 
trittes einer S&lv&rsanfestigkeit der Spirochaeten (21, 22) ist 
trotz einer neueren Veröffentlichung (24) nicht von der Hand 
zu weisen. Praktisch kommt sie wohl nur für die öftere 
Anwendung kleiner Dosen in Frage. Auch bei Berücksichtigung 
dieses Gesichtspunktes zeigt sich schon theoretisch die Über¬ 
legenheit der Infusion (20). 

Duhot hat auf Grund seiner reichen persönlichen Er¬ 
fahrung den Eindruck gewonnen, daß die saure intramuskuläre 
Injektion die größte Wirksamkeit entfaltet habe. Um die Vor¬ 
teile der intravenösen Einverleibung mit der angenommenen 
hohen therapeutischen Kraft des sauren, chemisch unveränderten 
Präparats zu kombinieren, stellte er Versuche mit der Infusion 
intraveineuse acide en grande dilution an. 

Über die Literatur der sauren intravenösen Injektion 
sei hier ganz kurz berichtet: Duhot (28) selbst hatte schon im Juli 1910 
einen Versuch mit der Einverleibung des sauren Mittels bei sechs Kranken 
unternommen. „Ces premieres injections avaient dt 6 faites ä doses 
massives (1 g, 0*80 et 0*5 cg) dissoutes dans 90 ccm seulement de sörum 
arteficiel.“ Da bei diesen Kranken beunruhigende Symptome während 
und nach der Injektion auftraten, die jedoch bald und ohne bleibenden 
Schaden zurückgingen, verließ Duhot nach einigen weiteren Versuchen 
mit schwächeren Lösungen diese Methode zunächst wieder. 

Im August 1910 veröffentlichten F»ä n k e 1 (32) und Grouven den 
Bericht über einen Todesfall, den sie nach intravenöser Injektion von 
0*4 Salvarsan in 20 ccm sterilem Wasser gelöst, zu beklagen hatten. 
Ehrlich (36) glaubt die präexistierende Disposition des Patienten mit 
sehr fortgeschrittenen degenerativen Prozessen des Zentralnervensystems 
für den unglücklichen Ausgang anschuldigen zu müssen. Sohwars (34) 
und Flernming nehmen eine Säurevergiftung an, während Hering (36) 
auf Grund von Tierexperimenten, ebenso wie Fränkel, Grouven 
und Willige (43) von einer Arsenvergiftung sprechen, bei Annahme 
einer erhöhten Toxizität des Präparats in saurer Lösung. Worin die 
letztere besteht, gibt weder Alt (42) noch Hering genauer an; 
Mießner (40) glaubt sie in der durch die saure Lösung bedingten Koar 
gulation des Bluteiweißes gefunden zu haben. Spiethoff (88) hat gezeigt, 
daß eine schwach saure Lösung in der üblichen Verdünnung von 0*1:40*0 
bei 80 Injektionen gut vertragen wurde. Zur Abstumpfung des Säure- 
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grades erfolgte Zusatz von 1*5 Normalnatronlösung, so daß die fertige 
Lösung zehnmal weniger saner war, als im Falle von FränkeWJrouven. 
Auch Notthaft(37) berichtet über eine Ähnliche Erfahrung. Infolge 
eines Versehens des Apothekers wurde zur Bereitung der Lösung nicht 
Normal-, sondern v» Normalnatronlösung verwandt, eo daß eine noch 
stark saure Lösung (0*6:200) injiziert wurde. Eine rasch vorübergehende 
Synkope war die Folge. Notthaft schließt aus diesem ungewollten 
Versuch, daß nicht der Sfturegrad, sondern die Konsentration in dem 
Fr&nkeIschen Falle den Tod verursacht habe. 

Die von Du hot (28) im Mai 1911 veröffentlichte Methode 
der Infusion intraveineuse acide en grande dilutiou arbeitet mit 
einer größeren Verdünnung (1: 70 bis 1: 75) und einer schwä¬ 
cheren Dose (0*4 bis 0*6) des chemisch unveränderten sauren 
Präparates. Der therapeutische Erfolg soll sowohl klinisch 
wie serologisch ein glänzender sein. Üble Zufälle 
wurden nicht beobachtet. Duhot sprach zur theoreti¬ 
schen Erklärung der erhöhten Wirksamkeit die Vermutung 
aus, die saure Lösung habe eine größere chemische Affinität 
zu den alkalisch reagierenden Organen und durch die Bildung 
von Albuminaten im Blute werde eine große Remanenz des 
Präparates bedingt. Schon im September 1911 konnte Duhot (31) 
über 800 eigene Injektionen sowie über eine größere Reihe 
von Fällen aus anderen Kliniken (Dr. Hahn-Bremen und Dr. 
Seeliger-Li&ge) berichten. Spiethoff (39) sprach unter 
Erinnerung an seine eigenen Versuche seine Sympathie für das 
Vorgehen Duhots aus. 

Anfang August 1911, bald nach der ersten Mitteilung 
Duhots, wurde auch in der hiesigen Klinik zu einer 
klinischen Nachprüfung seiner Ergebnisse geschritten. 

Bevor ich über die hier gemachten Erfahrungen berichte, möchte 
ich einige grundsätzliche Vorbemerkungen, (auf die Einzelheiten wird 
Kuznitzky in einer späteren Arbeit eingehen), machen: 1. Die Behand¬ 
lung begann sofort nach Feststellung der Diagnose. 2. Stets wurde Sal- 
varsan mit Hg kombiniert. Ein klares Bild der auf das 606 fallenden 
Wirklingsquote ermöglicht der Vergleich mit den Erfolgen der reinen 
Hg-Behandlung. Für unseren speziellen Fall der sauren intra- 
venöBenlnjektion nach Duhot standen als Testobjekt die zahlreichen 
mit Hg und alkalischer intravenöser Injektion behandelten Fälle zur Ver¬ 
fügung. 

Bei der Auswahl des Krankenmaterials bildete 
das „Nihil nocere u die Richtschnur. Vorsicht schien hier be- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intravenöse Infusionen saurer Salvarsanlösungen. 


95 


sonders am Platze, da Do hot trotz seines mehrmaligen Aus¬ 
spruches : „Er kenne nur Kontraindikationen der Dosen“, doch 
am Schlosse seiner Arbeit den Kreis der Gegenanzeigen bezüglich 
der sauren Infusion erheblich erweitert Wie aus Tabelle I 
ersichtlich, wurden bis auf geringe Ausnahmen nur gesunde, 
kräftige Leute in mittlerem Lebensalter von uns behandelt. 


Tabelle I (das Kraukenmaterial). 
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Unter den ab sonst krank angeführten Fällen findet sich 
je einmal eine leichte Lungenspitzenaffektion, eine Bronchitis, 
ein gnt kompensierter Klappenfehler mit mäßiger Arterienver¬ 
kalkung, Adipositas und teils allein, teils mit einer anderen 
Affektion vergesellschaftet, 6 mal Gonorrhoe mit und ohne 
Komplikationen, sowie dreimal Ulcera mollia mit Bubo 
inguinalis. 

Gemäß der Einheitlichkeit des Krankenmaterials und um 
die Beurteilung nicht allzu sehr zu erschweren, wurde bei allen 
Erwachsenen die Dose auf 0*4 (außerdem wurde ein Knabe 
von (12) Jahren mit nur 0*2 behandelt) festgesetzt. Von dieser 
Dosierung wurde nur in zwei später noch besonders zu er¬ 
wähnenden Fällen abgewichen. Bezüglich des zur Infusion ver¬ 
wendeten Apparates und der Technik ist nur zu be¬ 
merken, daß beides nicht von den für die alkalische Einver¬ 
leibung angegebenen Regeln abweicht. 

Bei jedem Instrumentarium werden sich bei sachgemäßem Arbeiten 
die gleichen Erfolge erzielen lassen. Vor der Infusion füllen wir den 
Irrigator mit einer gerade den Schlauch and den Boden des Gefäßes 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



96 


Bernheim. 


Digitized by 


fällenden Menge Kochsalzlösung, um bei einem immerhin möglichen 
Mißlingen des Eingriffes nieht die differente Flüssigkeit ins Gewebe 
dringen zu lassen. Es wurde 0*4 8alvarsan mit 800 ccm, 0*2 mit 150 «cm, 
0*6*/« frisch sterilisierter NaCl-Lösung nach Du hot s Vorschlag ohne 
jeglichem Zusatz von Lauge aufgenommen. Die Infusionen wurden zwecks 
leichterer Kontrolle nur vormittags und nur bei stationären Kranken 
vorgenommen. Bis zum Abklingen der Beaktionen ließen wir die Patienten 
keine feste Nahrung genießen. 

Die Aaswahl der zu behandelnden Affekt ionen geschah 
unter dem Gesichtspunkte, einen Überblick über die Verträg¬ 
lichkeit und den therapeutischen Wert der neuen Zubereitungsart 
in möglichst verschiedenen Stadien der Lues zu gewinnen. 
Tabelle II gibt eine Übersicht über diese Verhältnisse sowie 
darüber, wieviel Fälle nur mit sauren Infusionen und welche 
Zahl neben alkalischen und intramuskulären Einverleibungen 
auch einzelne saure Infusionen erhielten. 


Tabelle II (Verteilung und Behandlung). 


1 1 

i 

— 


i 

sauer 

und 

alkal 

tauer, 1 

! 

i 

1 

i 

Männer! Freuen 

Kinder 

Summa 

nur 

sauer 

alkal., 

intra- 

muskul 

Lues I. 

"“l 

9 1 


10 

7 

8 

i 

Lues 11 . 

23 | 3 

— 

96 

19 


2 I 

Lues II latent» . . . 

13 1 - 

1 _ 

18 

9 

! 2 

! 2 

Lues cerebri .... 

2 - 

— 

2 

1 

1 

1 , 


Lues III. 

i ! 1 

— 

2 

1 

1 ! 

— 1 

Lues congenita . . . 

_ i _ 

i 1 

1 

1 

1 


1 _ 1 

ii ; 




, 



In den einzelnen Fällen wurde eine teils aus klinischen, 
teils aus rein äußerlichen Gründen zwischen 1 und 5 schwan¬ 
kende Zahl von sauren Infusionen gemacht. In der Tabelle m 
sind die nur mit sauren Infnsionen und die kombiniert mit 
alkalischen behandelten Fälle getrennt aufgeführt. Bei der 
Beurteilung des therapeutischen Wertes der neuen Methode¬ 
sind die letzteren selbstverständlich wertlos, jedoch geben 
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diese Fälle gerade über die verschiedene Verträglichkeit der 
beiden in Frage stehenden Zubereitungsarten die wertvollsten 
Anhaltspunkte, was ihre Aufnahme rechtfertigt. 


Tabelle III (Injektionen). 



Behandlungsart 

Rein teuer 


Kombiniert 



Nummer der Infaelonen 

I 

11 

III 

IV 
u. f. 

Se. 

1 

11 

iii 

IV 
u. f. 

Sa. 


Lues I. 

7 

5 

. 

2 


1 

14 ! 

2 

2 



i 

4 


Lues II. 

20 

14 

7 

— 

41 

2 

2 

— 

2 

6 


Lues II ]&tens . . . 

9 

5 

2 

— 

16 

1 


1 

4 

6 


Lues eerebrii.... 

1 

1 

1 

— 

3 

1 

1 

— 

— 

2 


Lues III. 

1 

1 

1 — 

— 

2 

— 

— 

1 

2 

3 


Lues congenita . . . j 

1 

1 

1 

2 

5 

i — 1 

— 


— 

— 


Summa . .' 

1 

39 

27 

1 13 

2 

81 

1 

! 6 1 
! ! 

5 

2 

8 

21 

l 


Zwischen den einzelnen Infusionen ließen wir ein längeres 
Intervall, als für die alkalischen an der Klinik üblich ist. Diese 
Maßnahme gestattete uns, die Behandlung trotz der feststehenden 
Dosen in genügender Weise zu individualisieren. Um die klini¬ 
sche Behandlung nicht allzuweit auszudehnen, wurden häufig 
die Patienten zwischen den einzelnen Injektionen zwecks ambu¬ 
latorischer Weiterbehandlung zeitweise entlassen. Unerwünschte 
Hinderungen von Seiten der Kranken vereitelten dann oft den 
vorbedachten Fortgang der Behandlung. Aus Tabelle IV erhellt, 
daß oft mehr als drei Wochen schon zwischen der ersten und 
zweiten Infusion liegen. 

Die Intervalle in den reinen Fällen und solchen mit 
mindestens zwei aufeinander folgenden sauren Infusionen betragen: 


Tabelle IV (Intervalle). 


Zwischen 

bis 1 
Woche 

bis 1 
Wochen 

bis 3 
Wochen 

bis 4 

Wochen 

mehr als 

4 Woehen 


i :-n. 

10 

5 

8 

3 

1 


| II—III . 

1 

3 

6 

2 

1 


ni-iv. 

1 

— 

— 

2 

— 


Iiv—v . 

— 

2 

— 

| — 

— 


| Summa . . 

12 mal 

10 mal 

14 mal 

1 

; 7 mal 

2 mal 



Arch. f. Dermat. n. Syph. Bd. CXIII. 7 
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Als örtliche Nebenerscheinung wurde einmal 
infolge technischen Fehlers ein Infiltrat in der Ellenbeuge be¬ 
obachtet, das auf feuchte Umschläge bald zurückging. Auf die 
Methode zurückzuführende lokale Erscheinungen an der Injek¬ 
tionsstelle, insbesondere erheblichere Schädigungen der Venen¬ 
wand kamen nicht zur Beobachtung, ob infolge des von uns 
angewandten Kunstgriffes der Vorspülung mit Kochsalzlösung, 
sei dahingestellt. 

Eine Jarisch-Herxheimersche Reaktion trat in 
sieben Fällen in Erscheinung, und zwar viermal das AufBammen 
eines bestehenden Ausschlages, dreimal das Neuauftreten eines 
solchen. 

Die somatische Reaktion nach Salvarsan zeigt sich 
bekanntlich in Temperatursteigerungen und „allgemeinen Neben¬ 
erscheinungen“, über deren Erklärung beziehungsweise Ver¬ 
hütung noch keine Klarheit herrscht. Die besondere körper¬ 
liche Beschaffenheit einzelner Patienten, Art der Zubereitung 
des Präparates, sowie letzteres selbst sind der Reihe nach als 
Ursache für ihr Entstehen angesehen worden. Allerdings kann 
man die Erfahrungen über Reaktionserscheinungen nach alka¬ 
lischen Infusionen nicht ohne weiteres auf die Infusionen, 
des sauren Salzes übertragen, da dieses schon an und für 
sich ganz andere Reaktionen auslösen könnte als dies das 
alkalische tut. 

Gröbere Verstöße gegen die für einen günstigen Ablauf 
der Reaktion gegebenen Vorschriften bezüglich der Diät, der 
Vermeidung des Alkohol- und Tabakmißbrauchs sind bei meinen 
Patienten nicht zu verzeichnen; letzteres käme zudem für die 
Frauen kaum in Frage. Eine Beeinflussung der Reaktion 
durch psychische Momente bei einigen empfindlichen Personen 
wurde durch vorherige Bromgaben möglichst ausgeschaltet. 

Die bekannte klinische Beobachtung, daß die erste Infusion 
eine besonders heftige Reaktion hervorruft, wird durch 
einen Blick auf Tabelle V auch für die sauren Infusionen be¬ 
stätigt. 

Fälle mit zahlreichenSpirochaeten zeigen oft — 
durchaus nicht stets — eine stärkere Reaktion als 
klinisch latente (Tabelle VI, 2), aber auch in dieser Beziehung 
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gibt die Betrachtung der sauren Infusion kein so klares Bild als 
die der alkalischen. Die von Re iss und Krystalowicz (96) 
behauptete Relation zwischen Dose und Höhe der Temperatur 
konnte in den wenigen uns hierfür zur Verfügung stehenden 
Fällen nicht gefunden werden. 


Tabelle V (Reaktionen). 


Kammer der Infusion 


i. 

ii . 

iii . 

IV u. folg. . . . 
Summa . 


Temperaturerhöhung 

keine 

bis 

bis 

bis 

Summa d. 

87*5° 

88*5° 

40° 

Fiebernd. 


10 

22 

13 

45 

11 

8 

10 

3 

21 

5 

4 

4 

2 

10 

2 

5 

2 

1 

8 

18 

27 

CO 

00 

19 

84 


Nummer der Infusion 

j Allgemeine Nebenerscheinungen | 



Mattig- 

Kopf- 

Übel- 

Er- 

Durch- 

Sa. der 



keit 

schmerz 

keit 

brech. 

fall 

Roakt. 

i. 

i 

7 

4 

16 

9 

31 

11 

38 

11. 

14 

1 

3 

2 

13 

9 

18 

III . . . ... 

1 9 

— 

4 

— 

6 

2 

6 

IV u. folg. 1 

8 

— 

1 

— 

1 

— 

2 ! 

Summa . • 

] US 

[ 

5 

24 

Tl 

51 

22 

64 | 

i 

1 


Marschalko (73) lenkte die Aufmerksamkeit auf die 
Kochsalzlösung. Er legte dar, daß die bisher übliche 0-9% 
gegen das Blut hypertonisch wäre und ersetzte sie durch eine 
0'6°/ 0 . Mayer (74) beobachtete, daß in „physiologischer“ 
Kochsalzlösung eine Ausfüllung des Salvarsans eintrete, die in 
schwächer konzentrierter Kochsalzlösung geringer ausfiel. Unsere 
sämtlichen Infusionen sind nun mit 0*6% NaCl-Lösung ausge¬ 
führt worden, wobei noch zu berücksichtigen bleibt, daß ja 
nicht die Salzlösung allein, sondern sie erst nach Einbringung 
eines weiteren Salzes, des Salvarsans, in die Blutbahn infun- 
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diert wird. Sicher ist der Konzentration der Salzlösung über¬ 
haupt eine zu große Bedeutung beigemessen worden, wie die 
jüngsten Mitteilungen (89, 90, 93, 94) von Injektionen ohne 
Kochsalzzusatz zeigen. Trotzdem ist rein theoretisch das NaCl 
nicht überflüssig, da es kraft seiner blutdrucksteigenden 
Wirkung (75) vielleicht die entgegengesetzte (76) des Salvarsans 
etwas mildert. 

Wechselmann (77) sucht ebenfalls — wenn auch in 
anderer Weise — in der Kochsalzlösung die Ursache der 
Reaktion. Er führt die Erscheinungen auf Endotoxinwirkung 
der in der Kochsalzlösung bei längerem Stehen sich entwickelnden 
Luftbakterien zurück und stellt daher die Forderung einer 
stets frischen Sterilisation der Kochsalzlösung kurz vor dem 
Gebrauch. Eine Reihe neuerer Veröffentlichungen (Ehrlich (7S), 
Marschalko (79, 80), Galewski (81), Zieler (83), 
Camus (85), Almquist (84) bestätigten seine Angaben, 
während Arzt und Kerl (86), sowie Zieler (83) und 
Stümpke (87) die Einschränkung machen, daß nicht jede 
Reaktion auf diese Endotoxinwirkung zurückgeführt werden 
kann. Dieselben Erfahrungen wie die letzteren Autoren haben 
auch wir hei der alkalischen Infusion zu verzeichnen, nämlich: 
nicht jede Reaktion findet in einem Wasserfehler ihre Erklä¬ 
rung, sondern zuweilen wird man ohne die Annahme einer 
vielleicht individuell verschiedenen Toxizität des Präparates 
nicht auskommen. Weitere Ausführungen zu diesem Punkte 
würden den Rahmen dieser Arbeit überschreiten, die sich ja 
nur mit den sauren Infusionen befassen soll. Für diese letzteren 
spielen, wie aus der Tabelle VI hervorgeht, die Wasserfehler 
nur eine geringe Rolle. Besonders eklatant zeigt dies ein 
Vergleich mit den von Almquist (84) für die alkalische 
Infusion angegebenen Werten. Dieser Autor vermerkt vor der 
Einführung der frisch sterilisierten NaCl-Lösung 60%, nachher 
92% völlig reaktionsfreie Fälle, während unsere Werte 5’6% 
bzw. 41'9% sind (Tabelle VI). 

Die vonYakimoff (88) sowie Voerner (82) ermittelte 
Beziehung zwischen Mischinfektion und Ablauf der Reaktion 
nach alkalischer Salvarsaninfusion tritt auch für saure — 
wenn auch nicht so deutlich — zu Tage (Tabelle VIII). 
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Tabelle VI. 

Die in den Klammern beigefugten Werte geben die Zahlen für die 
Nebenerscheinungen bei den Infusionen an. 



Infusionen 

E8 reagierten mit Fieber 
(Nebenerscheinungen) 

Es zeigten kein Fieber 
(keine Nebenerscheinungen) 

I 

II 

III 

IV 
n. f. 

Sa. 

I 

11 

III 

IV 
u. f. 

Sa. 


ohne. 

37 

16 

6 

8 

67 


3 


1 

4 



(31) 

(14) 

(5) 

(4) 

(54) 

(4) 

(5) 

(2) 

(6) 

(17) 


mit frisch 8terilis. 












NaCl-Lösung . . . 

7 

6 

5 

— 

18 [ 

1 

7 

4 

1 

13 



(6) 

(5) 

(3) 


(14) | 

i 

(2) 

1 

(8) 

(6) 

(1) 

(17) 

1 

1 


Die Ursache für die starke somatische Reak¬ 
tion auf die saure Infusion ist in der erhöhten 
Toxizität des Präparates in dieser Zubereitungs¬ 
art zu sehen, wie schon Fränkel und Grouven, 
Notthaft und Duhot auf Grund ihrer klinischen 
Beobachtung, Schwarz und Flemraing, Miessner 
undKochmann an der Hand des Tierexperimentes 
erwiesen haben. Dies lehrt das deutliche Prävalieren der 
Nebenerscheinungen, die auf eine Intoxikation hinweisen, sowie 
besonders die Betrachtung der Fälle, die schon mehrfach 
mit alkalischen Infusionen ohne Reaktion behan¬ 
delt, trotzdem auf die saure Infusion hohe Temperaturen und 
schwere Erscheinungen zeigten. Hier einige besonders prägnante 
Beispiele: 

1. P. W., Arbeiter, 26 Jahre alt, Lues II. 

1. 606. 05 alkalisch, intravenös, geringer Kopfschmerz. 

2. 606. 0*5 alkalisch, intravenös, 87*1. 

3. 606. 0*3 intramuskulär. 

4. 606. 0*6 alkalisch, intravenös. 

ß. 606. 0*4 sauer, intravenös, 37*8, Kopfschmerz. 

2. P. H., Schmied, 19 Jahre, Lues II. 

1. 606. 0*5 alkalisch, intravenös, 39*0. 

2. 606. 0*3 intramuskulär. 

3. 606. 0*6 alkalisch, intravenös, 37*2. 

4. 606. 0*4 intramuskulär. 

ß. 606. 0*4 sauer, intravenös, 39*2, Erbrechen. 

3. H- C., Schriftsetzer, 26 Jahre, Lues II latens. 
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1. 606. 0*6 alkalisch, intravenös, 37*5, Brechreiz. 

2. 606. 0*6 alkalisch, intravenös, 88*5. 

3. 606. 0*4 sauer, intravenös, 39*4, Durchfall, Erbrechen. 

4. 606. 0*4 sauer, intravenös, 37*2. 

4. P. W., Kaufmann, 84. Jahre, Lues III. 

1. 666. 0*6 alkalisch, intravenös, Erbrechen, Durchfall. 

2. 606. 0*6 alkalisch, intravenös. 

3. 606. 0*4 sauer, intravenös, 38*8, Kopfschmerz. 

4. 606. 0*4 sauer, intravenös, 37*5. 

5. 606. 0*4 sauer, intravenös, Erbrechen. 

5. E. R., Fleischer, 28 Jahre, Lues II latens. 

1. 606. 0*6 alkalisch, intravenös, 37*5. 

2. 606. 0*6 alkalisch, intravenös. 

3. 606. 0*4 intramuskulär. 

4. 606. 0*4 sauer, intravenös, 38*6. 

5. 606. 0*4 sauer, intravenös, 37*8. 

6. E. St., Kaufmann, 22 Jahre, Lues II. 

1. 606. 0*3 alkalisch, intravenös. 

2. 606. 0*4 8 au er, intravenös, 39*3, Erbrechen* 

7. A. B-, Tischler, 20 Jahre, Lues II. 

1. 606. 0*4 alkalisch, intravenös, 38*2. 

2. 606. 04 sauer, intravenös, 89*0, Kopfschmerz, Er¬ 
brechen. 

Bezüglich der Zeit des Auftretens und der Dauer der 
Reaktion hat sich nur feststellen lassen, daß sie meist zwei 
bis sechs Stunden nach der Infusion auftritt und nur 
einige Stunden anhält. Stets setzte sie plötzlich ein und klang 
allmählich ab. Bei 3 unter den 102 Infusionen wurde eine 
mehrtägige Fiebersteigerung beobachtet. 

Dem Ausspruch Duhots: „Je n’ai jamais observe de 
syncope immediatement apres les infusions acides“ kann ich 
leider nicht beitreten. Bei einem völlig gesunden kräftigen 
19jährigen Seminaristen, M. N., zwangen plötzlich auf¬ 
tretende Herzbeklemmungen, Atemnot, Unregel¬ 
mäßigkeit desPulses zum Abbrechen derlnfusion, 
nachdem erst eine 0*3 Salvarsan entsprechende Menge der 
Lösung einverleibt war. Sämtliche bedrohlichen Erscheinungen, 
sowie ein Gesicht und Brust einnehmendes Erythem schwanden 
im Laufe weniger Stunden. Noch ausgesprochener waren die 
Zeichen der Synkope in einem zweiten Falle, der einen 23jähr. 
gesunden Kellner, A. B., betraf. Da dieser schon zwei saure 
Infusionen gut vertragen hatte, wurde gleich nach seiner 
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Wiederaufnahme die dritte vorgenommen. Unmittelbar danach 
trat plötzliches Blaßwerden des Gesichtes in Er¬ 
scheinung, Verfallen der Züge, Oberflächlich¬ 
werden und Beschleunigung der Atmung, sowie 
Kleinheit und Unregelmäßigkeit des Pulses. Einige 
Kampferspritzen und reichliche Gabe von Wein beseitigten in 
einigen Stunden die Gefahr, so daß der Patient im Laufe des 
nächsten Tages noch geschwächt, aber Bonst beschwerdefrei 
die Klinik verlassen konnte. Oie bei dem Berufe des Kranken 
auf der Hand liegende Frage nach etwaigen vorhergehenden 
Alkoholexzessen wurde von diesem zwar verneint, jedoch neige 
ich trotzdem zu der Annahme des Bestehens einer funktionellen 
Schwäche des Herzmuskels. Irgendwelche auch noch so geringe 
Schäden an Herz und Gefäßsystem mahnen jedenfalls zur 
äußersten Vorsicht. Dies lehrt der Fall H. St. Der 36jährige 
Pianist zeigt hei starker Adipositas einen unreinen ersten Ton 
an der Herzspitze und geringe Erweiterung der Herzgrenze 
nach links. Da keine Kompensationsstörungen nachweisbar 
waren, wurde zur sauren Infusion geschritten. Nach Einlauf 
von 200 ccm der Lösung (=r 0*3 Salvarsan) mußte auch hier 
wegen Irregularität und Beschleunigung des 
P u 1 8 es und Atembeklemmungen abgebrochen 
werden. Der Kranke erholte sich bald. Eine dauernde Schä¬ 
digung blieb nicht zurück. Drei weitere Kranke, K. Spr. 
(34jähriger Schlosser, kompensierter Aortenfehler), J. H. 
(39jähriger Koch, hochgradige Adipositas) und K. Sch. (36jähr. 
Stellenbesitzer, geringe Arteriensklerose), vertrugen die Infusionen 
gut. Lungenaffektionen bedingten keine Störung. Eine bestehende 
parenchymatöse Nephritis (H. C., 26 Jahre, Schriftsetzer) wurde 
nicht beeinflußt. Arsenexantheme sind nicht zu verzeichnen. 

Besonders interessiert selbstverständlich die Frage, ob 
gegenüber der bewährten alkalischen Infusion 
für die saureeine erhöhte therapeutische W irkung 
erkennbar ist, sowohl bezüglich eines schnelleren 
Abklingens der klinischen Erscheinungen, als 
hinsichtlich eines rascheren Umschlagens der 
Wassermannschen Reaktion. Bei der Beurteilung des 
ersteren lassen sich subjektive Momente kaum ausschalten, 
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jedoch bietet hier der Vergleich mit den früher bei der alka¬ 
lischen Infusion erworbenen Erfahrungen einen ziemlich sicheren 
Anhaltspunkt. Im allgemeinen bestimmt die Schwere der anato¬ 
mischen Gewebsläsion die Möglichkeit schnellerer oder lang¬ 
samerer Beeinflussung durch das Salvarsan, sowie den erreich¬ 
baren Grad der Heilung. Die vorliegenden Krankenblätter sauer 
behandelter Fälle mit klinischen Erscheinungen und genügender 
Beobachtungsdauer wurden zwecks klareren Hervortretens des 
Erfolges der Therapie aufs äußerste gekürzt. 

1. G. H., Reisender, 36 Jahre, Lues II, an der Schleimhaut 
der Unterlippe Plaque muceuse. 

4. /IX. Infusion, 0*4 Salvarsan sauer. 

5. /IX. Patient wird erscheinungsfrei vorläufig entlassen. 

2. St. Sw., Kellner, 26 Jahre, LuesII. An Glans und Präputium 
zwei anscheinend mit Argentum geätzte Papeln. Plaques an den Tonsillen. 

10. und 14./X. 1911 je eine Infusion 0*4 Salvarsan sauer. 

14./X. Die Plaques sind geschwunden, die Papeln sind nur wenig 
beeinflußt. 

8. P. Sch., Buchhändler, 27 Jahre, Lues II. Flache Ulzera- 
tionen auf beiden Tonsillen. Plaques am linken unteren Zungenrand. 

22./VÜI. Infusion von 0*4 Salvarsan sauer. 

l./DL Plaques sind abgeheilt, ebenso die Ulzerationen auf den 
Mandeln. 

4. P. F., Hausdiener, 23 Jahre, Lues II. Am äußeren Präpu- 
tialblatte eine nässende Papel. Exulzerierte Plaques an den Tonsillen. 

28./IX. I. Infusion 0*4 Salvarsan sauer. 

30. /IX. Plaques geschwunden, die Papel am Präputium noch wenig 
verändert. 

5. G. A., Kellner, 20 Jahre, Lues II. Plaques auf dem linken 
Gaumenbogen, graue Schleier an den Zungenrändern. 

24./VIII. Infusion von 0*4 Salvarsan sauer. 

31. /VIII. Entlassung ohne Erscheinungen. 

6. M. W„ Kaufmann, 23 Jahre, Lues II. Neben der Anal¬ 
öffnung links frische Papeln. Plaques muceuses der Zunge, Wangen¬ 
schleimhaut und Tonsillen. Roseola. 

9. /XII. Infusion von 0*4 Salvarsan sauer. 

11. /XII. Von der Roseola ist nur noch leichte Marmorierung der 
Haut zurückgeblieben. Die Papel am After sowie die Schleimhaut¬ 
erscheinungen sind zurückgegangen. 

7. A. Pr., Brauereiarbeiter, 25 Jahre, Lues II. Nässende 
Papeln am After. Roseola. 

26./IX. 0*4 Salvarsan sauer intravenös. 

28./IX. Das Exanthem blaßt ab. 
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30. /IX. Am Körper und an den Hinterbacken ist nur mehr eine 
geringe braunbläuliche fleckige Verfärbung sichtbar. 

8. E. M., Stütze, 22 Jahre, Lues II. Roseola. 

18./IX. 0*4 Salvarsan sauer. 

25./IX. Keine Krankheitserscheinungen mehr. 

9. M. V., Dienstmädchen, 38 Jahre, Lues II. Reichliche 
Papeln am After und den Genitalien. Universelles papulo-pustulöses z. T. 
lichenoides Exanthem Plaques muceuses an den Gaumenbögen; Iritis 
papulosa sinistra. 

16. und 18./VIII. je 0*4 Salvarsan sauer intravenös. 

18 /VIII. Das Exanthem blaßt ab. Die Kondylome sind ganz flach. 
Spirochaeten sind nicht mehr nachweisbar. 

23./VIII. Exanthem nur noch an blassen Flecken erkennbar, Kondy¬ 
lome fast abgeheilt, Rachen frei. 

12. /IX. 0*4 Salvarsan intravenös. 

13. /IX. Iritis unter Zurückbleiben leichter Sehstörungen abgeklungen, 
sonst keinerlei Krankheitserscheinungen mehr. 

10. A. H., Hausdiener, 28 Jahre, Lues II. Primäraffekt am 
Frenulum. Roseola. Condylomata ad anum et scrotum. 

9. /XII. 0*4 Salvarsan sauer intravenös. 

11. /XII. Roseola blaßt ab; die Papeln werden deutlich flacher. 

13./XII. Die Papeln sind verheilt und nur mehr an einer leichten 

Marmorierung der Haut kenntlich. 

18./Xn. Der Primäraffekt überhäutet. 

11. E. M., Ingenieur, 80 Jahre, Lues II. Roseola. Plaques 
muceuses an den Tonsillen und Zungenrand. 

31. /X. 0*4 Salvarsan sauer intravenös. 

2./XI. Schleimhauterkrankung geschwunden, das Exanthem blaßt ab. 

5./XI. Alle Erscheinungen sind geschwunden. 

12. P. B., Landwirt, 25 Jahre, Lues I. Primäraffekt im Sulcus 
coronarius. 

22./VIII. Salvarsan 0*4 sauer intravenös. 

31./VIII. Primäraffekt überhäutet. 

13. J. St., Knecht, 24 Jahre, Lues I. Chancre mixte am Innen¬ 
blatte des Präputium. 

10. /VIII. 0*4 Salvarsan sauer intravenös. 

15./VIIL Die Heilung des Ulkus macht auflallend langsame Fort¬ 
schritte. Erst nach einigen Hg-Injektionen geht die Heilung rascher 
vorwärts. 

31./VIH. Salvarsan 0*4 sauer intravenös. 

l./IX. Der Schanker ist verheilt. 

14. C. W., Oberkellner, 23 Jahre, Lues I. Primäraffekt im 
Sulcus coronarius. 

28. /IX. Salvarsan 0*4 sauer intravenös. 

29. /IX. Der Primäraffekt zeigt nunmehr eine deutliche Heilungs¬ 
tendenz. 
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15. J. P., Hausdiener, 25 Jahre, Lues I. Primäraffekt am 
Frenulum. 

13. /IX. Ralvarsan 0*4 sauer intravenös. 

14. /IX. Der Grund des Primäraffektes weicher. 

22./IX. Das Ulcus ist verheilt. 

SO./IX. 0*4 Salvarsan sauer intravenös. 

4/X. Die Stelle des Primäraffektes noch infiltriert und hart. 

16. K. K., Stellmacher, 26 Jahre, Lues I. Zwei Ulzera am 
Präputium. Spirochaeten +. 

10./IX. Salvarsan 0*4 sauer intravenös. 

14./IX. Die Ulzera heilen ab. 

25. /IX. Völlige Heilung der Wunden. 

17. £. J. t Kaufmann, 25 Jahre, Lues I. Primäraffekt am 
Präputialinnenblatte. 

21. /IX. Salvarsan 0 4 sauer intravenös. 

22. /1X. Das Ulcus verkleinert sich und beginnt sich zu überhäuten. 

18. J. L., Kindermädchen, 25 Jahre, Lues I. Primäraffekt 
an der Unterlippe. 

26. /VIII. 0*4 Salvarsan sauer intravenös. 

31./VIII. Primäraffekt völlig überhäutet. 

19. P. Kl., Seiler, 49 Jahre, Lues II. Zahlreiche Ulzera am 
Präputium, Glans und Penisschaft. Papeln am Skrotum, Penisschaft und 
Anna. Makulo-papulo-pustulöses Syphilid. Plaques an Lippen, Wangen- 
und Racbenschleimhaut, sowie Tonsillen und der Zunge. 

17. /VIII. Salvarsan 0*4 sauer intravenös. 

18. /VTIL Heute schon deutliche Abflachung der Papeln und Blasser- 
werden des Ausschlages. 

26./VIH. Die Überhäutung der Ulzera am Penis und Skrotum macht 
gute Fortschritte. Schleimhaut frei von Krankheitserscheinungen. 

2./IX. 0*4 Salvarsan sauer intravenös. 

4 /IX. An Stelle des früheren Exanthems runde bräunlichrote Narben. 

20. E. St., Stud. techn., 22 Jahre, Lues IL Papulae madidantes 
am Präputium, papulo-pustulöses Syphilid am Stamm und der Kopfhaut. 
Plaques muceuses an der Mundschleimhaut. 

14./VIII. Salvarsan 0*4 sauer intravenös. 

16./VHI. Die Pusteln sind eingetrocknet, die Papeln kleiner ge¬ 
worden, die Munderscheinungen völlig geschwunden. 

21. J. H., Koch, 39 Jahre, Lues II. Annuläres Syphilid im 
Gesicht, papulöses auf dem Kopf. Papulae madidantes zwischen den 
Zehen und am Anus. Papeln an den Handflächen. 

24./IX. Salvarsan 0*4 sauer intravenös. 

26. /IX. Deutliche Abflachung und Abblassung der Ränder der 
annuiären Efßoreezenzen . 

27. /IX. Die Papeln an After und Zehen sind abgeheilt. 

2./XII. Im Gesicht nur braunrote flache Flecken, sonst keine Er¬ 
scheinungen. 
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22. H. L., Ausschänker, 27 Jahre, Lues II. Abheilende Papel n 
der Fußsohlen, Rhagade am rechten Mundwinkel. 

14./X. 0*4 Salvarsan sauer intravenös. 

21./X. 04 Salvarsan sauer intravenös. 

25./X. 0*4 Salvarsan sauer intravenös. 

25. /10. Die Rhagade am Mundwinkel und die Papeln der Fußsohlen 
sind vollständig abgeheilt. 

23. A. J., Lehrer, 31 Jahre, Lues II. Bohnenformiges, steil- 
wandiges Ulcus am weichen Gaumen, trotz einer aohtwöchigen Hg-Kur 
unverändert. 

26. /IX. und 14./X. je 0*4 Salvarsan sauer intravenös. 

14. /X. Der Ulcus ist restlos verheilt. 

24. K. Sch., Stellenbesitzer, 36 Jahre, Lues II—III. Ulkus 
am Frenulum. Ulcus und eine strahlige Narbe an der Innenseite der 
Unterlippe. An der Zunge Plaques muceuses. Perforation des Gaumens. 

ll./VIII. Salvarsan 0*4 sauer intravenös. 

18./VIII. Plaques an der Zunge abgeheilt, die Ulzera zeigen gute 
HeilungBtendenz. 

26. F. W., Arbeitersfrau, 81 Jahre, Lues III. Großer Defekt 
des weichen Gaumens mit schleimig belegten Rändern. 

29. /VI1I. und 12./IX. je 0*4 Salvarsan sauer intravenös. 

14/IX. Der Rand des Defektes hat sich gereinigt. 

26. P. W., Maurer, 42 Jahre, Lues cerebri. Störung der 
Miktion auf spinaler Basis (Nervenklinik), Ophthalmoplegia interna links 
infolge Lähmung des Okulomotoriuszentrums (Augenklinik). 

30. /IX. Salvarsan 0-4 sauer intravenös. 

3./X. Urinentleerung unbehindert. 

Die Ophthalmoplegia bessert sich trotz noch zweimaliger Salvarsan- 
infusion sauer intravenös (22./X. und 28./XI.) nicht. 

27. P. K., Schüler, 12 Jahre, Lues congenita. Defekt des 
Nasenseptums, Ozaena. An der rechten Seite des Nasenflügels eine linsen¬ 
große, blaurote, infiltrierte, zum Teil fluktuierende Stelle. 

18/VIII. 0*2 Salvarsan sauer intravenös. 

26./VIII. Die Geschwulst an der rechten Nasenseite bildet sich 
zurück. 

Trotz noch viermaliger Salvarsaninfusion 0*2 sauer intravenös 
(29./VIII., 8./IX., 7./X., 16./X.) erfolgt keine weitere Besserung. 

28. 0. Sch., Agent, 87 Jahre, Lues II. Exulzerierte Papeln am 
Penis und am After. Makulo-papulöses Syphilid. Plaques muceuses an 
Unterlippe und Zunge. 

15. /IX. Salvarsan 0’4 sauer intravenös. 

17./IX. Die Plaques heilen ab. 

23./IX. Frischer Ausbruch makulo-papulÖser Effloreszenzen an 
Unterarm und Beinen, sowie nässender Papeln in der Analfalte. 

25. /IX. Das Exanthem ist wieder vollständig abgeblaßt. Die Papeln 
trocknen ein. 
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8./X. In der Anclfalte noch leicht fleckige Rötung und Infiltration. 
Salvars&n 0*4 sauer intravenös. 

29. H. St., Pianist, 86 Jahre, Lues I. Linsengroßer Primär¬ 
affekt an dem Prapntialinnenblatt. 

7./IX. Salvarsan 0*3 sauer intravenös. 

16./IX. Primäraffekt noch induriert, eine stecknadelkopfgroße Stelle 
ist noch offen. 

Aus den vorstehenden Krankenblattauszügen ergibt sieb, 
daß die. oberflächlichen Haut- und Schleimhaut- 
erscheinnngen schnell auf die saure Infusion 
reagierten, während Primäraffekte mit stärkerer 
Induration, sowie die Produkte späterer Krank¬ 
heitsstadien sich gegen die Behandlung resisten¬ 
ter erwiesen. Der klinische Erfolg entspricht 
vollkommendem, welchen man auch bei Verwen¬ 
dung der alkalischen Infusion hätte erwarten 
dürfen. Nirgends zeigt sich eine über dieses Maß 
herausgehende Einwirkung. 


Einfluß auf die Serumreaktion. 

Bei der Abwägung, ob mit der sauren Infusion bessere, 
daß heißt schnellere und länger andauernde serologische Erfolge 
sich erzielen lassen als mit der alkalischen, mußte ich mir bei 
der Kleinheit des mir zur Verfügung stehenden Materials die 
größte Reserve auferlegen. 

Die Seren wurden stets: 

1. aktiv (nach der Modifikation Stern), 

2. inaktiv (nach der Originalmethode Wassermann-Neisser- 
Bruck) untersucht: 

-f- — aktiv positiv, inaktiv positiv. 

-+■ 0 “ aktiv positiv, inaktiv negativ etc. 

Hier knrz die einschlägigen Fälle: 

1. M. W., Kaufmann, 23 Jahre, Lues II. Infektion Juni 1911. 

V. P. 8./12. + +. 

9./XIL L Salvarsaninfusion 0'4 sauer. 

16./XII. II. desgleichen. 

y. P. 4./I. + +. 

4./I. 1912. HI. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

V. P. 7./XII. 1912. 00. 
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2. E. M., Ingenieur, 30 Jahre. Ln es II. Infektion Ende 
Juni 1911. 

Y. P. 25./10. + +. 

81./X. I. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

5./XI. II. desgleichen. 

23./XI. III. desgleichen. 

V. P. 22./I. 1912. 00. 

3. H. P., Zigarrenarbeiter, 26 Jahre, Lues latens. 
Infektion 1909. 

V. P. 13./IX. 1911. + +. 

26./IX. 1911. I. Salvarsaninfnsion 0*4 sauer intravenös. 

V. P. 3./X. 00. 

Y. P. 7./XI. 00. (Prüfung mit mehreren Extrakten.) 

4. A. B., Kellner, 23 Jahre, Lues II latens. Infektion 1906. 
V. P. 29./X. 1911. + +. 

5./XI. I. Salvarsaninfusion 0*4 saner intravenös. 

13./XI. II. desgleichen. 

V. P. 19./I. 1912. + 0. 

6. M. V # , Dienstmädchen, 33 Jahre, Lues II. Infektion 
Juni 1911. 

V. P. 15./YTII. 1911. + +. 

15./VIII. I. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

18/Vni. II. desgleichen. 

12./IX. III. desgleichen. 

V. P. 13./IX, 1911. + +. 

V. P. 7./II. 1912. + 0. 

6. J. L., Kindermädchen, 25 Jahre, Lues I. Infektion Ende 
Juli 1911. 

V. P. 24./YIII. 1911. -f +. 

25./VIII. 1. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

12./IX. 2. desgleichen. 

V. P. 14./IX. 1911. + +. 

7. C. W., Oberkellner, 23 Jahre, Luesl. Infektion Mitte 
August 1911. 

V. P. 24./IX, 1911. + +. 

28./IX. 1911. 1. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

V. P. 21./XI. 1911. 00. (Vorher Hg-Injektionskur). 

8. P. B., Landwirt, 25 Jahre, Lues I. Iufektiou Anfang 
Juli 1911. 

V. P. 18./VIII. 1911. + +. 

22. /VIII. 1. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

23. /1X. 2. desgleichen. 

Y. P. 21./X. 1911. ?0. 

9. P. R., Schüler, 12 Jahre, Lues congenita. Seit 1910 
manifest. 

Y. P. 15./VIII. 1911. + +. 
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18./YIII. 1. Salvarsaninfusion 0*2 sauer intravenös. 

29./V1II. 2. desgleichen. 

8./1X. 8. desgleichen. 

Y. P. 6./X. 1911. + +. 

7./X. 4. Salvarsaninfusion 0*2 sauer intravenös. 

16./X. 5. desgleichen. 

Y. P. 15./XIL 1911. + +. (Trotz sehr reichlicher nebenhergehender 
Hg -Inj ektionskur.) 

10. H. C.. Schriftsetzer, 26 Jahre, Lues II latens. 
Infektion 1910. 

Y. P. 9./VI. 1911. + +. 

Zwei alkalische Salvarsaninfusionen zu je 0*6. 

V. P. ll./IX. 1911. + 0. 

19./IX. 3. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

18./X. 4. desgleichen. 

V. P. 19./X. 1911. 00. 

Y. P. 5./XII. 1912. 00. 

11. P. W., Arbeiter, 26 Jahre, Lues II. Infectio negatur. 

V. P. 8./XI. 1910. + +. 

Drei alkalische intravenöse und eine intramuskuläre Salvarsan- 
injektion (z: 1*9). 

V. P. 22./VH. 1911. ?0. 

9./IX. 5. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

V. P. 16./I. 1912. 00. 

12. A. J., Lehrer, 31 Jahre, Lues II. Infektion Juli 1908. 

V. P. 25./IX. 1911. 00. (Eine Hg-Inj ektionskur ist direkt voraus¬ 
gegangen.) 

26./IX. 1. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

Y. P. 14./X. 1911. 00. 

14./X. 1911. 2. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

29./X. 1911. 3. desgleichen. 

V. P. 30./XII. 1911. 00. 

V. P. 28./I. 1912. + 0. 

13. G. H., Bauschüler, 24 Jahre, Lues II. Infektion Mai 1911. 
Y. P. 29./IX. 1911. + +• 

7./X. 1. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

29./X. 2. desgleichen. 

V. P. 12./XI. 1911. + +. 

J2./XI. 3. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

V. P. 29./XII. 1911. + +. 
y. P. 2./n. 1912. + +. 

14. A. H., Hausdiener, 28 Jahre, Lues II. Infektion Anfang 
November 1911. 

y. p. 8./XII. 1911. + +• 

9./XII. 1. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

16./XH. 2. desgleichen. 
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V. P. 30/1. 1912. + 0. 

15. P. W., Maurer, 42 Jahre, Lues cerebri. Infektion im 
19. Lebensjahre. 

V. P. 23./IX. 1911. + 0. 

30./XI. 1. Salvarsaninfusion 0 4 sauer intravenös. 

V. P. 22./X. 1911. + ?. 

22./X. 2. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

18. /XI. 8. desgleichen. 

V. P. l./ü. 1912. 0+. 

16. J. P., Hausdiener, 27 Jahre, Lues I. Infektion Mitte 
August 1911. 

V. P. 13./IX. 1911. + +• 

13. /IX. 1. Salvarsaninfusion 0'4 sauer intravenös. 

30./1X. 2. desgleichen. 

V. P. 29./I. 1912. + 0. 

17. H. M., Schiffer, Lues II latens. Infektion Juni 1911. 
V. P. 14./IX. 1911. + +. 

19. /IX. 1. Salvarsaninfusion 0 4 sauer intravenös. 

14. /X. 2. desgleichen. 

V. P. l./n. 1912. + +. 

18. H. L., Ausschänker, 27 Jahre, Lues II. Infektion 
Februar 1911. 

V. P. 12./X. 1911. + +. 

14./X. 1. Salvarsaninfusion 0'4 sauer intravenös. 

21. /X. 2. desgleichen. 

25./X. 3. desgleichen. 

V. P. 1./II. 1912. 00. 

19. P. Sch., Buchhandlungsgehilfe, 27 Jahre, Lues II 
Infektion Ende Februar 1911. 

V. P. 21./VI1I. 1911. + +. 

22. /VIII. 1. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

11./IV. 2. desgleichen. 

l./X. 3. desgleichen. 

V. P. 7./II. 1912. 00. 

20. M. M., Lagerist, 29 Jahre, Lues II latens. Infektion 
August 1908. 

V. P. 20./IX. 1911. + 

23. /IX. 1. Salvarsaninfusion 0'4 sauer intravenös. 

3./X. 2. desgleichen. 

V. P. 8./II. 1912. 00. 

21. P. F., Hausdiener, 23 Jahre, Lues II. Infektion24. Juni 1911 
V. P. 23./IX. 1911. + +. 

28./IX. 1. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

V. P. 29./I. 1912. + -f. 

22. E. J., Kaufmann, 25 Jahre, Lues I. Infektion Ende 
Juli 1911. 
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21 ./IX. 1. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

31./X. 2. desgleichen. 

14./XI. 8. desgleichen. 

V. P. 3./IL 1912. 0+. 

23. G. A., Kellner, 20 Jahre, Lues II. Infektion November 1910. 

Y. P. 22./Vm. 1911. + +. 

24. /VTIL 1. Salvarsaninfusion 0-4 sauer intravenös. 

V. P. 7./n. 1912. 00. 

24. J. H., Koch, 89 Jahre, Lues II. Infektion August 1911. 

Y. P. 22./XI. 1911. + + . 

24./XI. 1. Salvarsaninfusion 0*4 sauer intravenös. 

4./Xn. 2. desgleichen. 

V. P. 6./XH. 1911. + +. 

Y. P. 8./II. 1912. 00. (Patient hatte viel Alkohol kurz vorher 
genossen). 

Es scheint demnach bei der sauren Infusion das 
Umschlagen der Wassermannschen Reaktion zum 
mindesten nicht schneller und sicherer, eher 
weniger prompt zu erfolgen, als bei der alkali¬ 
schen. (Siehe die spätere Arbeit v. K uznitzky.) Die bei der 
sauren Infusion nur ertragbaren mittleren Salvarsandosen 
scheinen ander Stande zu sein, einen kräftigen serologischen 
Effekt auszulösen. 


Schlußsätze. 

1. Die durch Fortlassung der Alkalisierung 
erreichte Vereinfachung der intravenösen Salvarsaninfusionen 
wird mehr als aufgewogen durch den Zwang, den Patienten 
länger und sorgsamer nach der Infusion zu überwachen. 

2. Die starke somatische Reaktion unter Vorwiegen der 
Nebenerscheinungen nach der sauren Infusion bringt 
dem Patienten stets Unbequemlichkeite n, oft Gefahren. 

3. Die saure Infusion gibt auch bei mehrfacher 
Wiederholung oft heftige Reaktionen, und zwar fast 
unabhängig von der Dose, der Konzentration und 
biologischen Beschaffenheit der Kochsalzlösung. 

4. Üble Zu fälle während und nach der Infusion sind 
mehrfach beobachtet worden. Der Kreis der Gegenanzeigen 
ist für die saure Infusion weiter zu ziehen; insbe- 

Areb. f. o. Syph. Bd. CXIII. 8 
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sondere wird auf funktionelle Schwächezustände des Zirkula¬ 
tionsapparates zu achten sein. 

5. Die durch die höhere Toxizität des sauren Präparates 
gebotene Verminderung der Einzeldose ist als Vorteil 
nicht anzusehen. 

6. Der klinische und serologische Erfolg der 
sauren Infusion im Verhältnis zu dem der alkalischen ist 
nach unseren Erfahrungen höchstens gleich groß, keines¬ 
falls aber größer. Bei der dargelegten Steigerung der 
Gefahrsquote ohne das Äquivalent größeren thera¬ 
peutischen Nutzens, wurde von weiterer klinischer Er¬ 
probung der sauren Salvarsaninfusionen Abstand genommen 
und ausschließlich die alkalischen nach der Vor¬ 
schrift Ehrlichs bzw. der Höchster Farbwerke 
angewendet. Über die günstigen Erfahrungen der 
Klinik mit dem Salvarsan überhaupt, und insbesondere 
den alkal. Infusionen, wird später vonKuznitzky ausführlich 
berichtet werden. 


Nachtrag. 

Nach Fertigstellung meiner Arbeit erhielt ich Kenntnis 
von einer neuen Veröffentlichung Duhots: „Traitement de la 
Syphilis. La methode des infusions intraveineuses acides dans 
l’eau distillee“ (Annales de la Policlinique Centrale de Bruxelles, 
Dec. 1911). Es möge mir gestattet sein, auf dieselbe mit einigen 
Worten einzugehen, soweit sie für unsere Frage Neues bietet. 

Duhot behandelt ausschließlich mit Salvarsan, von 
dem „interventions assez nombreuses et repetees“ für notwendig 
erachtet werden. Seinen Ausführungen über den Wert der 
kombinierten Behandlung mit Quecksilber und seiner Befür¬ 
wortung der ausschließlichen S a 1 v a r s a n behandlung 
vermag ich mich nicht anzuschließen. 

In technischer Beziehung hat Duhot sämtliche neueren 
Forderungen bezüglich der Vermeidung von „Wasserfehlern“ 
sich nutzbar gemacht. Ich bin diesen Verhältnissen schon in 
der obigen Arbeit gerecht geworden. 
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Duhot verwendet nur mehr destilliertes Wasser 
ohne Kochsalzzusatz. Er sieht in dem NaCl ein direkt schäd¬ 
liches Moment,.da es das Fieber verschulde und die Toxizität 
des Salvarsan steigere. Auch bezüglich dieser Frage verweise 
ich auf das oben Ausgeführte. 

Um bei Plethora und gesteigertem Blutdruck die Möglichkeit 
von Kongestionen zu verringern, empfiehlt Duhot vorher 10 
bis 15 ccm Blut abzulassen und diese Maßnahme erforderlichen 
Falles während des Einlaufens der Flüssigkeit zu wiederholen. 
In hiesiger Klinik werden meist bei zweiten und späteren 
Infusionen Blutentnahme und Infusion mittels einer zweiwegigen 
Nadel in einem Akte ausgeführt; einen Einfluß eines 
derartig geringen Blutverlustes haben wir jedoch 
nie gesehen. 

Auf langsames, gleichmäßiges Einlaufen der Flüssigkeit 
unter geringem Druck haben wir stets Wert gelegt. 

Es ist übrigens auffallend, daß Duhot, der noch vor 
einem halben Jahre die Vorzüge seiner Methodik mit großer 
Emphase empfahl, nunmehr seine Technik von Grund aus 
geändert hat und sich in vielen Punkten in Widerspruch zu 
seinen eigenen früheren Angaben setzt. Man muß wohl daraus 
schließen, daß Duhot selbst sich allmählich von den Unzu¬ 
träglichkeiten und Nachteilen seiner ursprünglichen, so warm 
befürworteten Methode überzeugt hat. Es läßt sich natürlich 
keinem Autor ein Vorwurf daraus machen, wenn er im Laufe 
der Zeit die von ihm gemachten Angaben ergänzt oder ändert. 
Bei der von Duhot geübten Schnelligkeit dieser Änderung ist 
jedoch eine Nachprüfung beinahe unmöglich und es muß 
nochmals betont werden, daß nach unseren bisherigen Er¬ 
fahrungen uns der von ihm beschrittene Weg nicht gerade 
aussichtsreich erscheint! — 
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Uber Vitiligo und Psoriasis. 

Von 

Professor Dr. Bettmann in Heidelberg. 


Verschiedenartige Hautaffektionen können sich mit einer 
Vitiligo kombinieren. So zählt Darier in der Pratique derma- 
tologique folgende Dermatosen auf: die Alopecia areata, den 
Lichen chronicus simplex, den Lichen ruber plauus, die 
Psoriasis, die Sklerodermie, die Mycosis fungoides. Wie weit 
man einem derartigen Zusammentreffen eine besondere Bedeutung 
beimessen darf, hängt von der Würdigung verschiedener Ge¬ 
sichtspunkte ab. 

Am meisten berücksichtigt wurde die Kombination von 
Vitiligo und Alopecia areata; hier hat nicht nur die relativ 
große Zahl der Fälle, sondern auch das zeitliche Verhältnis 
und die örtliche Beziehung der beiden Komponenten die An¬ 
nahme nahegelegt, daß eine Gemeinsamkeit von Voraussetzungen 
bestehen müsse, deren Natur allerdings hypothetisch geblieben 
ist. Wenn aber unter so eindrucksvollen Bedingungen wie bei 
dem Zusammentreffen von Vitiligo und Alopecia areata die 
Verwertung der Befunde die größte Zurückhaltung verlangt, so 
ist diese erst recht da geboten, wo die Kombination einer 
anderen Dermatose mit Vitiligo eine Seltenheit bedeutet; man 
kommt dann unter Umständen über die einfache Registrierung 
des Befundes nicht hinaus. 

Das Zusammentreffen von Psoriasis vulgaris mit Vitiligo 
ist wohl als selten zu betrachten, wenn man nicht unberech- 
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tigter Weise die Pigmentveränderungen, die sicli an Stelle ab¬ 
geheilter Psoriasisherde einstellen können, mit Vitiligio identi¬ 
fiziert. Ganz außer Betracht bleiben müssen jene banalen 
Vorkommnisse eines „unechten Leukoderms“, das bei externer 
Psoriasisbehandlung mit Chrysarobin, Pyrogallol u. dgl. durch 
Verschiedenheit und der Ablagerung von Farbstoff innerhalb 
der gesunden in erkrankten Hautstellen „zustande kommt. 
Dagegen kommt ernstlich in Frage der Vitiligo gegenüber das 
echte Leukoderm der Psoriatiker, dessen genaue Kenntnis wir 
Rille verdanken. 1 ) Die Häufigkeit dieses Leukoderma hält 
Rille für ziemlich groß; ich kann mich seiner Meinung nur 
anschließen. Die geringe Zahl von Publikationen über das 
psoriatische Leukoderm, die Ledermann noch im Jahre 1007 
als Argument für die Seltenheit der Erscheinung anführte, mag 
allerdings auffallen. Zahlenmäßige Angaben über die Häufig¬ 
keit in meinem eigenen Psoriasismaterial vermag ich nicht zu 
geben; aber ich bin wohl in jedem Semester imstande, in 
der klinischen Vorlesung das psoriatische Leukoderm zu 
demonstrieren. 

Auf die Übereinstimmungen und Unterschiede zwischen 
psoriatischem und syphilitischem Leukoderm brauche ich an 
dieser Stelle nicht einzugeben; dagegen habe ich die Unter¬ 
schiede zwischen Vitiligo und Leukoderma psoriaticum hervor¬ 
zuheben. 

Die Vitiligo ist eine primäre Pigmentanomalie, während 
sich das Leukoderma psoriaticum sekundär an abheilende 
Psoriasisherde anschließt. 

So hat denn auch letzteres die Form und Größe der ab¬ 
geheilten Psoriasisherde; daraus können sich allerdings Kon¬ 
figurationen ergeben, die wohl mit Vitiligoflecken überein¬ 
stimmen. 

Leukoderm wie Vitiligo setzen sich scharf gegen die 
Umgebung ab; die Pigmentverhältnisse der Randzone können 
deshalb keine Unterscheidung liefern, weil bei beiden Zustän¬ 
den ein stärker pigmentierter Saum bestehen kann. Aber der 

') cf. Rille: Über Leukoderma psoriaticum der behaarten Kopf¬ 
haut. Dermatologische Wochenschrift 1912, Nr. 1. 
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Grad der Depigmentation erscheint selbst auf der Höhe der 
Entwicklung beim Leukoderma psoriaticum nicht so groß wie 
bei der Vitiligo. Keine Schwierigkeit der Unterscheidung 
werden die verwaschenen Formen des ahheilenden Leukoderma 
bereiten. 

Das Leukoderm der Psoriatiker neigt nicht' zur Ver¬ 
größerung, während die Vitdigoherde bis zu einem gewissen 
Grade progredient sind. 

Das Leukoderm ist eine passagere Erscheinung; es kann 
schon im Verlaufe von Wochen oder Monaten wieder zurück¬ 
gehen ; doch gibt Rille auch eine Dauer von mehr als zwei 
Jahren an. Die Vitiligo dagegen ist persistent, wenn ihre 
Herde sich auch verschieben können. 

Die Lokalisation kann kaum eine Unterscheidung liefern, 
wenn auch die Prädilektionsstellen sich nicht ohne weiteres 
decken. Aber wie die Vitiligo sich an beliebigen Körperstellen 
äußern kann, so dürfte schließlich auch das Leukoderm an 
irgendwelchen Stellen zu Stande kommen, die Sitz der 
Psoriasis waren. Aus einer Zusammenstellung über die Lokali¬ 
sation der Leukoderma in 37 Fällen, die Rille (1. c.) gibt, er¬ 
hellt die weit überwiegende Häufigkeit des Sitzes am Rumpfe. 
Die sehr geringe Beteiligung der Extremitäten muß auffallen. 
Ich habe übrigens, wie Nobl, ein psoriatisches Leukoderm am 
Skrotum gesehen, und möchte auf einen Fall besonders ver¬ 
weisen, der die Erscheinung an der Stirn zeigte. 

Vorhandensein oder Fehlen einer Symmetrie der Lokali¬ 
sation dürfte ebenfalls für die Entscheidung der Differential¬ 
diagnose nicht in Betracht kommen; denn die Symmetrie der 
Vitiligo ist nicht immer eingehalten und bei dem Leukoderma 
psoriaticum trifft oft wenigstens eine ungefähre Symmetrie zu. 

Die Frage, ob eine histologische Unterscheidung möglich 
wäre, muß offen bleiben. 

Bei Berücksichtigung aller Umstände wird die Unter¬ 
scheidung zwischen Vitiligo und Leukoderma psoriaticum keine 
sehr großen Schwierigkeiten bereiten. Wesentlich ist, daß es 
sich bei dem einen Zustande um eine primäre, progrediente, 
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bleibende, im anderen Falle um eine sekundäre und vorüber¬ 
gehende Erscheinung bandelt. 

Nun ist die Kasuistik von Fällen einer echten Vitiligo 
neben Psoriasis sehr spärlich, um so mehr als Fälle ausge¬ 
schieden werden müssen, welche die Existenz des Leukoderma 
psoriaticum ignorieren. So ist Kaposis Fall von „Vitiligo 
nach Psoriasis", bei dem an Stelle der zurückgebildeten 
Psoriasiseffloreszenzec scharf umschriebene pigmentlose Flecken 
hervortreten, zum mindesten fraglich. Dagegen sah Neu¬ 
mann zwar auch weiße Flecke in der Lokalisation der 
früheren Psoriasis, daneben aber noch Vitiligo an anderen 
Körperstellen. Pinkus (Dermat.Zeitschrift 1901, p. 163) sah 
an Stelle einer behandelten Psoriasis weiße Flecken mit 
Pigmentbildung im Zentrum Er erklärt den Befund ausdrück¬ 
lich für Vitiligo, nicht für Leukoderm. 

Fälle, die vor der Kritik als Kombination von Vitiligo 
mit Psoriasis standhalten wollen, verlangen jedenfalls eine 
genaue Analyse; daher scheint mir die folgende Mitteilung 
berechtigt. 

Erwähnen möchte ich zunächst einen Fall, über den ich 
nur eine kurze Notiz besitze: 

29jähriger Beamter hat aeit mehreren Jahren eine leichte Psoriasis, 
besonders an Ellbogen and Knien; einzelne Herde am Rumpf. Pat hat 
seit Frühjahr 1908 reichlich Loft- nnd Sonnenbftder genommen. Jetzt 
deutliche Verschlimmerung und Auabreitung der Hautkrankheit. Zugleich 
an beiden Händen auffällige weiße Flecken. 

Am 16./IX. 1908 konnte ich bei dem Patienten eine ausgebreitete 
Psoriasis nummularis et guttata konstatieren. 1 ) Außerdem typische 
Vitiligoherde symmetrisch an beiden Handrücken. Patient 
gibt auf das Bestimmteste an, daß hier niemals die Hautkrankheit ge¬ 
sessen habe. 

Daß es sich hier um eine primäre Vitiligo handelte, kann 
nicht bezweifelt werden. Interessant ist die zeitliche Beziehung 
zum Ausbruche eines starken Psoriasisschubes. 

*) Nebenbei sei auf das Interesse verwiesen, das diesem Falle für 
die Frage der „Helio“-Therapie und r Helio“-Prophylaxe der Paoiiasis zu¬ 
kommt! (cf. Ouhr: Berl. klin. Wochenachr. 1906 und Max Joseph, 
Dermatol. Zentralblatt IX., p. 358.) Ich verfüge auch über einen der 
Beobachtung von Joseph ganz analogen Fall. 
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Genauere Besprechung verlangt der folgende Fall: 

44jähriger Taglöhner. Familiengeschichte und Vorgeschichte des 
Kranken ohne Belang. Vor etwa 10 Jahren zeigten sich bei dem Patienten 
an verschiedenen Stellen der Haut weiße Flecken, die seitdem langsam 
an Größe zugenommen habeti und zu denen nach und nach weitere 
blecken gekommen seien. Einige Zeit nach dem Erscheinen der ersten 
Flecken entstand eine Schuppenflechte, die im Laufe der Jahre an 
Intensität und Ausbreitung sehr wechselte und verschiedentlich Behand¬ 
lungen mit innerlichen und äußerlichen Mitteln, speziell mit Chrysarobin, 
ver&nlaßte. Lichtbehandlung hat nicht stattgefunden. Seit einigen 
Monaten besteht wieder ein stärkerer Sohub, der den Kranken zum 
Eintritt in die Klinik veranlaßt. 

Bei dem kräftigen, brünetten Manne findet sich eine Psoriasis 
vulgaris mit besonderer Ausbreitung an der Streckseite der Extremitäten, 
Lenden- und Kreuzbeingegend, über den Trochanteren. 

Daneben besteht eine ganze Anzahl von ungefähr symmetrisch 
lokalisierten, vollkommen pigmentfreieu Hautstellen verschiedener Form 
und Größe — teils in denselben Bezirken wie die Psoriasiplaques, in 
größerer Zahl auch am Rumpfe in Lokalisationen, die z. Z. vollkommen 
von der Psoriasis verschont sind. Ausgedehnte Vitiligo der Regio geni¬ 
talis et pubica mit herdweiser Poliosis der Behaarung. Symmetrische 
Poliosis im Schnurrbarte. 

Am linken Schulterblatt ein länglicher, etwa pflaumengroßer 
Vitiligoherd, in dessen Zentrum sich ein ganz kleiner Naevus pigmen¬ 
tosus et pilosus findet. 

Auffallende Längsriefung aller Fingernägel. 

Die pigmentfreien Herde besitzen zum Teil einen deutlich über- 
pigmentierten Saum. 

Die Pigmentanomalie ist zweifellos als echte Vitiligo auf¬ 
zufassen. Sie besitzt alle entscheidenden Charaktere einer 
solchen (komplette Depigmentation, Formen, Grenzlinien, Über- 
pigmentiernng am Bande, Beteiligung des Haarpig¬ 
mentes). Der Patient gibt dazu mit voller Bestimmtheit an, 
daß die weißen Flecken vor der Psoriasis aufgetreten seien, 
und wenn bei diesen zeitlichen Angaben vielleicht Irrtümer 
des Kranken unterlaufen könnten, so halte ich einen Zweifel 
an seiner Behauptung, daß die Flecken seit einer Keihe von 
Jahr en bestehen, nie wieder verschwanden und sich langsam 
vergrößerten, nicht für berechtigt. Schon das darf genügen, 
die Annahme des psoriatischen Leukoderms zu widerlegen. 
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Wir haben übrigens den Kranken einer intensiven Chrysarobin- 
kur unterzogen, ohne daß an Stelle der abgeheilten Psoriasis¬ 
herde ein Leukoderm hervorgetreten wäre. 

Über die örtliche Beziehung zwischen Vitiligo und 
Psoriasis ergibt unser Fall folgendes: 

Wir finden zum Teil eine völlige lokale Unabhängigkeit 
der beiden Erscheinungen; zum Teil grenzten Psoriasis-Plaques 
dicht an Vitiligoherde an (so besonders am linken Trochanten) 
oder sie fanden sich innerhalb eines größeren Bezirks unter¬ 
mischt mit Vitiligostellen (Unterschenkel!). Zum mindesten 
bei dem jetzigen Schuhe waren sämtliche vitiliginösen Herde 
selbst von der Psoriasis verschont geblieben! 

Wenn den Angaben des Kranken nur einigermaßen Ver¬ 
trauen geschenkt werden darf, hat im ganzen Verlaufe der 
Krankheit dieses Verhältnis bestanden. 

Ich möchte das Nebeneinander der beiden Erscheinungen 
wie den ungefähr gleichzeitigen Beginn beider Dermatosen 
(cf. Fall 1) nicht für einen Zufall halten, sondern daraus ge¬ 
wisse Gemeinsamkeiten entnehmen. 

Nicht allein bei der Alopecia areata, auf die oben schon 
Bezug genommen wurde, findet sich die Erscheinung, daß die 
Vitiligo das erste Symptom einer komplexen Veränderung dar¬ 
stellen kann. Analoges habe ich z. B. speziell bei der 
„Atrophia cutis e vitiligine“ beschrieben und seit meiner Publi¬ 
kation 1 ) noch zwei Fälle gesehen, die eine schlagende Be¬ 
stätigung und Ergänzung jener Befunde bedeuten. Bei der 
Alopecia areata wie bei jener Form der Hautatrophie kann die 
Vitiligo ohne örtliche Beziehung zu dem anderen Leiden 
selbständig weiterschreiten. Vielleicht bestehen bei manchen 
Fällen von Sklerodermie analoge Verhältnisse. 

Dasselbe scheint nach dem hier mitgeteilten Befunde für 
die Psoriasis zu gelten. 

*) Bettmann. Atrophia entis e vitiligine in: Zieglers Beiträge 
zur path. Anat. VII. Erg.-Band, Festschrift für J. Arnold. 
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Suchen wir aber nun ein Gemeinsames für so verschieden¬ 
artige Veränderungen der Haut, so kommen wir über eine 
sehr allgemeine Annahme nicht hinaus. 

Solange wir die genaue]Ätiologie der Vitiligo wie der 
Psoriasis nicht kennen, dürfen wir uns nicht auf eine bestimmte 
Theorie, etwa die einer Stoffwechselstörung, festlegen. Wir 
können nur eine „Pigmentlabilität“ mancher Psoriatiker an¬ 
nehmen, für die übrigens wohl auch die starke Pigmentreaktion 
solcher Patienten auf Röntgenbestrahlungen herangezogen 
werden darf. 

Jedenfalls bleibt es beachtenswert, daß die Psoriasis sich 
eben sowohl mit einer Vitiligo kombinieren kann, wie sie ein 
Leukoderm im Gefolge hat und damit ergeben sich Parallelen 
zur Syphilis. Auch bei dieser ist ja eine Vitiligo beobachtet 
und zwar mit einer solchen Häufigkeit, daß ich die Meinung 
französischer Autoren teilen möchte, die das Zusammentreffen 
nicht für zufällig halten, sondern die Vitiligo in irgendwelche 
Beziehung zu der Allgemeinerkrankung setzen wollen. Inter¬ 
essant ist es auf alle Fälle, daß sich bei Psoriasis wie bei 
Lues jene beiden Typen einer Depigmentierung finden. Wie 
weit bei beiden Erkrankungen die tieferen Übereinstimmungen 
bezüglich des Leukoderms reichen, ist nicht ohne weiteres zu 
entscheiden. Das psoriatische Leukoderm entsteht ausschließ¬ 
lich auf dem Boden kutaner Krankheitsherde; ob dem 
syphilitischen Leukoderm ein Exanthem in gleicher Lokalisation 
vorhergegangen sein muß, ist fraglich. Histologisch hat Rille 
keinen Unterschied zwischen beiden Leukodermformen ge¬ 
funden; Blumenfeld 1 )'dagegen will eine Differenz darin er¬ 
kennen, daß beim Leukoderma psoriaticum im Gegensatz zum 
L. lueticum Infiltrationen um die Kutisgefaße fehlen. Daraus 
ergäbe sich eine histologische Annäherung des Leukoderma 
psoriaticum an die Vitiligo. 

Die Seltenheit der Vitiligo neben Psoriasis muß uns davor 
bewahren, allzu weitgehende Hypothesen auf ein solches Vor- 


*) Blamenfeld. Zur Kenntnis der Leukoderma psoriaticum. 
Arch. für Derm. Bd. XCVIII. 
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kommnis aufzubauen. Aber das Faktum jener Kombination 
verdient notiert zu werden; es kann in dem ganzen großen 
Komplex von Fragen und Rätseln, den die Pigmentanomalien 
der Haut darstellen, vielleicht noch Bedeutung gewinnen. 
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Von 

Oberstabsarzt a. D. Dr. E. Bieck, 

8pezia]ant für Hautkrankheiten in Marbnrg. 


In die für den männlichen Organismus wichtigste Periode, die 
Pubertät, fallt die Entwicklung der Vorsteherdrüse. Bei Kindern ist sie 
klein und per anum nicht tastbar. Kurz vor der Pubertät entwickelt sie 
sich schnell, so daß sie durchschnittlich im 15.—16. Lebensjahre deutlich 
gefühlt werden kann. In der Kindheit überwiegen die drüsigen Teile der 
Prostata, längliche Kanäle mit handschuhfingerartigen Verzweigungen. 
Neben zahlreichen kleineren Drüsen mit kurzen Kanälen findet man in 
jedem Lappen eine große mit langem Ausführungsgang, von denen die 
ersteren in der Furche neben dem Samenhügel, letztere an seinen Seiten 
münden. Die einzelnen Drüsen besitzen nur eine außerordentlich feine 
Bindegewebsmembran und sind in ein Netzwerk feiner elastischer und in 
glatte Muskelfasern eingebettet, die die Läppchen in ringförmiger und 
longitudinaler Bichtung umkreisen. In der Pubertät verlängern sich die 
Drüsenkanäle, ihre Enden bekommen zum Teil beerenartige Ausbuchtungen. 
Besonders vergrößert sich in dieser Zeit die Schicht der Muskelzellen, 
die um die Mündung der Harnblase, um die Ductus ejaculatorii und um 
die einzelnen Drüsen eine mächtige Stärke erlangen. 

Fast in der Mitte der Pars prostatica vor der Ausbuchtung der 
Fossula ragt der etwa 1 / 9 cm hohe und fast ebenso breite Samenhügel in 
die Harnröhre, dessen anatomischer Bau dem der Prostata gleicht. Auch 
bei diesem überwiegt neben spärlichen elastischen und bindegewebigen 
Fasern die glatte Muskulatur, die als mäßig dicke Schicht von Ringfasern 
den Utriculu8 umgibt und dem Hügel ein festes Gefüge verleiht. Die 
übrigen in ihm enthaltenen Muskelelemente stammen von den Ductus 
ejaculatorii, die ihre dichte Muskelschicht bis an die Mündung beibe- 
halten. Die den Colliculus umkleidende Schleimhaut zeigt zahlreiche 
kleine Einstülpungen und Buchten und geht jenseits der Sulci in die 
Schleimhaut der Pars posterior urethrae über. Außer dem auf der Spitze 
mündenden Utriculus und den Prostataschläuchen durchbohren den 
Areh. f. Dermal, u. Syph. Bd. CXI 1 I. 9 
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Colliculus die Dnctus ejaculatorii, deren Mündungsstellen ebenso wie die 
des Utriculu8 im urethroskopisoben Bilde nieht selten sichtbar sind. Der 
Samenhügel steht in engster Verbindung mit der Prostata, er ist als 
Teil letzterer anzusehen, der von den gleichen Lympfcbahnen durchzogen 
wird und anch die gleiche Innervation hat. 

Motorische, von den Nervi erigentes, sekretorische vom Hypogastri- 
cus stammende Fasern bilden mit sensiblen und sympathischen Fasern 
und zahlreichen Tastkörperchen und spezifischen Genitalnervenkörperchen 
in Prostata und Colliculus einen nervösen Endapparat, der einerseits mit 
sämtlichen Genitalorganen, andererseits mit dem Genitalzentrum in der 
unteren Hälfte des Rückenmarks und dem zerebralen Rindenzentrum in 
engster Verbindung steht 

Die wechselseitigen Beziehungen treten einmal dadurch zutage, 
daß jede geschlechtliche Tätigkeit mit einer Beteiligung der Zentren 
einhergeht, sodann aber besonders dadurch, daß pathologische Verände¬ 
rungen der Rückenmark- und Gehirnzentren einen schädigenden Einfluß 
auf den in der Prostata lokalisierten Endapparat ausüben und umgekehrt 
Erkrankungen der Prostata auf das Rückenmark und auf die Psyche. 

Die Tätigkeit der Vorsteherdrüse als Geschlechtsorgan fällt zeit¬ 
lich zusammen mit dem Beginn der sekretorischen Tätigkeit der Hoden. 
Das von diesen abgesonderte Sekret sammelt sich in den Samenblasen, 
deren Wandungen bei gefälltem Zustande einen Reflexreiz auf die 
Prostata ausüben. Hiedurch lassen die um die Ductus ejaculatorii gelege¬ 
nen Muskelbündel in ihrem Tonus nach, sie erschlaffen, so daß nun das 
Sekret der sich kontrahierenden Samenblase in die Urethra treten kann. 
Dieser vom Willen unabhängige, im Schlafe eintretende Reiz der gefüllten 
Samenblase muß als physiologisch bezeichnet werden, mithin auch die 
infolge des Füllungszustandes auftretende Pollution. Auch bei den ge¬ 
schlechtlich Abstinenten vollzieht sich die Samenentleerung auf diese 
natürliche Weise. Die Frage, ob die Abstinenz bei Gesunden schädliche 
Folgen hat, muß verneint werden, da sich die normale Samenblasc, 
sobald sie mit Sperma gefüllt ist, durch den von ihren gespannten 
Wandungen auf die normale Muskulatur der Prostata ausgehenden Reflex¬ 
reiz entleert. 

Selbst diese physiologische Samenentleerung geht nie ohne Betei¬ 
ligung der Zentren einher und ist stets mit einem auf die Psyche aus¬ 
geübten Reiz verbunden. Dies beweisen die während der Schlafpollutionen 
auftretenden lebhaften Träume und die sich nach der Samenentleerung 
besonders bei jugendlichen Individuen einstellenden psychischen Er¬ 
schütterungen. Der im Übergang zur Geschlechtsreife befindliche Knabe 
ist von der ersten Pollution ebenso überrascht, wie das Mädchen von der 
ersten Menstruation und setzt nicht selten den sein volles Vertrauen be¬ 
sitzenden Erwachsenen, mögen es Eltern, Erzieher oder Ärzte sein, von 
dem eingetretenen schreckhaften Ereignis in Kenntnis. Auch die mit der 
Pollution einhergehenden Traumbilder sind bei dem noch nicht geschlechts- 
reifen Jüngling meist schreckhafter Art; Ereignisse der Schule und 
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andere, die auf sein Gemüt tiefen, seelischen Eindruck gemacht haben, 
spiegeln sich in den Phantasievorstellungen des Traumes wieder. Erst 
nach dem Eintritt der Geschlechtsreife sind die Traumbilder vorwiegend 
erotischen Inhaltes und die Pollutionen selbst mit Wollustgefuhl ver¬ 
banden. 

So lange aber die Pollution von den gespannten Samenblasenwan¬ 
dungen angeregt wird, klingt nach der Entleerung sowohl der Reiz auf 
die Prostata, als auch der auf die Psyche schnell ab. Pathologisch wird 
die Pollution dann, wenn der Reiz nicht von der Samenblase auf die 
Ductus ejaculatorii, sondern umgehehrt von letzteren auf die Samenblase 
Ausgeübt wird. Hierzu ist erforderlich, daß der normale Zustand der 
Prostata und des Samenhügels krankhaft verändert wird. 

Dies kann schon allein durch Stauungen in den Beckenvenen 
verursacht werden, wie sie starker Alkoholgenuß, übermäßiges Essen, 
Verdauungsstörungen, besonders Obstipation, körperliche Anstrengungen, 
namentlich Radfahren und Reiten bedingen. Die venöse Hyperämie er¬ 
streckt sich hierbei auch auf andere Teile des Körpers, führt zu Blutan¬ 
drang zum Kopfe, Rötung des Gesichtes, Nasenbluten, zu Anschwellung 
der Krampfadern; sie macht sich aber besonders in den um die After- 
öffnuog und den Samenstrang gelegenen Venen des Beckenbodens und 
in den Gefäßen der Prostata geltend. Durch die Hyperämie der Drüse 
wird eine Schwellung ihrer muskulösen Teile und Ödem und Erschlaffung 
der Ringmuskulatur der Ductus ejaculatorii verursacht. Die Schwäche 
der Schließmuskeln übt einen Reiz aut die Samenblasenmnskulatur aus 
und bewirkt ihre Kontraktion und Entleerung auch dann, wenn der 
Füllungszustand gering ist und die Wände noch nicht angespannt sind. 
Je stärker die Hyperämie der Prostata und des Samenhügels wird, um so 
intensiver wird der auf die Samenblase ausgeübte Reiz, um so häufiger 
treten die Pollutionen und mit ihnen die psychischen Reize ein. 

Die häufigste Ursache für diese hyperämischen Zustände ist die 
Onanie. Hierbei wird durch Nervenreize an den Genitalien ein Reiz 
des um Prostata und Golliculus gelegenen Endapparates bedingt, der den 
Reiz auf das Erektions- und Ejakulationszentrum weiterleitet. Bei seltenem 
Onanieren wird dieser Reiz “an Prostata und Colliculus keine Schädigungen 
bewirken können, die Organe besitzen Elastizität genug, um sich bei 
spärlicher Masturbation zu regenerieren und den Tonus der Gefäße und 
Muskeln wieder zu erlangen. Bei lange Zeit fortgesetzter, häufiger 
Masturbation wird das Gewebe der Prostata und des Colliculus in hohem 
Grade hyperämisch. Die Prostata schwillt an, bekommt die Konsistenz 
eines Gummiballes und ist sehr druckempfindlich. Schon durch leichte 
Massage läßt sich viel Sekret aus ihr entleeren. Der Gollicus ist durch 
Stauung vergrößert, seine Schleimhaut ebenso wie die seiner Umgebung 
dunkelrot , geschwollen und leicht blutend. Das Stadium der Hyperämie 
der Drüse kann schließlich in das der Erschlaffung übergehen, die ge¬ 
samte Muskulatur befindet sich dann in schlaffem, atonischem Zustande, 
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wahrend die drüsigen Teile in einem katarrhalischen, der Collicnlns nnd 
seine Schleimhaut meist in dem hyperämischen verharren. 

Bei der Onanie ist stets die Psyche in hohem Maße beteiligt. Die 
die örtlichen Manipulationen begleitenden Vorstellungen bewegen sich bei 
Erwachsenen auf dem erotisch-geschlechtlichen Gebiete, bei den Jüng* 
lingen sind sie neben unklaren, wollustartigen Gefühlen vornehmlich von 
Angst und Furcht begleitet. Der noch nicht geschlechtsreife Knabe hat 
das Empfinden, daß die Onanie etwas verbotenes ist, er gibt daher 
ängstlich darauf acht, eine Gelegenheit abzupassen, in der er unbeobachtet 
ist und wird auch dann noch von der Furcht geplagt, entdeckt zu werden. 
Über den Grund, weshalb die Onanie etwas unerlaubtes ist, macht er 
sich in der Kegel keine Gedanken, auch etwaige Belehrungen und 
Mahnungen hält er für grundlos oder doch für übertrieben. Meist wird 
hierdurch nur seine Furcht vor Entdeckung vergrößert. Der Erwachsene 
weiß, daß die Onanie eine widernatürliche Befriedigung des Geschlechts¬ 
triebes ist. Mehr als die Furcht, daß seine Leidenschaft bekannt werden 
könnte, daß sein Äußeres, sein Gesichtsausdruck, seine Haltung ihn ver¬ 
raten könnte, peinigt ihn die Scham über sein Handeln und das Bewußt¬ 
sein mangelnder Willensstärke. Dabei wirkt der hohe Reizzustand der 
Prostata immer von neuem als Anreiz zur Onanie und verhindert die 
Durchführung der oft gefaßten Vorsätze. Die Selbstvorwürfe werden all¬ 
mählich immer eindringlicher, das lähmende Empfinden der mangelnden 
Willenskraft und der Ohnmacht dem Leiden gegenüber immer größer. 
Die psychischen Einwirkungen erreichen dann den höchsten Grad, wenn 
die Veränderungen der Prostata zu häufigen, unwillkürlichen Samen Ver¬ 
lusten fuhren, wenn sich neben Schlaf- auch Wachpollutionen einstellen, 
ferner Miktions- und Defäkationsspermatorrhoen oder endlich beständige 
Ausflüsse des mit Prostatasekret vermischten Spermas. 

Ein weiteres ätiologisches Moment bei der Entstehung der Prostata- 
und Colliculu8-Veränderungen ist der Coitus. 

Bei dem Coitus entsteht zunächst durch reflektorische, auf Rücken¬ 
mark und Hirnzentrum wirkende Reize die Erektion, die Erschlaffung 
der Wandungen der beiden Arteriae dorsterales, starkes Zuströmen des 
artiellen Blutes und Verminderung des Abflusses durch Druck der er¬ 
weiterten Arterien auf die Vene. Gleichzeitig wirkt der reflektorische 
Reiz auch erweiternd auf die Gefäße der Prostata und des Samenhügels. 
Die Prostata schwillt an, der Colliculus erreicht dadurch oft eine Größe, 
daß er das ganze Lumen der Harnröhre einnimmt. Bei der Ejakulation 
ergießt sich unter höchster seelischer Erregung und unter Kontraktion 
der gesamten Körpermuskulatur der Inhalt der kontrahierten Samenblase 
durch die reflektorisch erschlafften Ductus ejaculatorii in die Pars 
posterior. Die sich kontrahierende Muskulatur der Prostata entleert 
gleichzeitig ihre Drüsen, schließt die Harnröhre nach der Blase zu ab 
und preßt das gemeinsame Sekret im Verein mit der Muskulatur der 
Pars membranacea und des Bulbo- und Ischiocavemosus aus der Harn¬ 
röhre hervor. Nach beendeter Ejakulation stellt sich mit Aufhören des 
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Reizes der Tonus der Gefäße wieder her. Penis, Prostata und Collieulns 
schwellen ab. Die Erregung der Psyche weicht einem Gefühl der Er¬ 
mattung. 

Bei dem reflektorischen Reiz wirken als Hilfsreize das Sehen, der 
Geruchssinn, der Tastsinn, die Einwirkungen auf die Haut bei Küssen 
und Umarmungen. Der Hauptreiz geht jedoch von den Geschlechtsorganen 
selbst aus und zwar wie bei den Pollutionen von den gespannten Wan¬ 
dungen der mit Sperma gefüllten Samenblasen. 

Bei häufig wiederholtem Coitus tritt der von der Samen¬ 
blase ausgehende Reiz infolge des geringen Füllungs- und Spannungs¬ 
zustandes in den Hintergrund, die Hilfsreize werden stärker in Anspruch 
genommen und treten zum Teil als Ersatz ein. Einen weiteren Ersatz 
bildet der Reiz der Schleimhaut der hinteren Harnröhre, namentlich der 
mit zahlreichen Nervenendigungen und Pacinischen Körperchen ausge¬ 
statteten Schleimhaut des Colliculus. Daß die Schleimhaut der gereizten 
Urethra Erektionen auszulösen vermag, wissen wir schon daher, daß sie 
regelmäßig bei der Gonorrhoe in großer Zahl auftreten und sich oft auch 
bei Einführung von Instrumenten, Operationen und Instillationen ern¬ 
ste! len. Die durch den gehäuften Coitus gereizte Schleimhaut des Colliculus 
wirkt einerseits reflektorisch auf das Erektionszentram, andererseits regt 
sie die Samenblasenwandungen und die Prostatamuskeln zu häufigen 
starken Kontraktionen an. Dies fuhrt in der Prostata zu Ermüdung und 
Erschlaffung der Muskeln, in dem Colliculus zu Erschlaffung der Gefäße. 
In seltenen Fällen kann der anfangs große und weiche hyperämische 
Colliculus durch Bindegewebsneubildung schließlich hypertrophisch werden. 
Zu Anfang stellt sich infolge des vermehrten Reizes Steigerung der 
Libido und Vermehrung der Erektionen ein, später können die erschlafften 
Muskeln der Ductus ejaculatorii den Zusammenziehungen der Samenblase 
nur noch verminderten Widerstand entgegensetzen, nach einigen wenigen 
Friktionen stellt sich schon die Ejaculatio praematura ein, bis es endlich 
gar nicht mehr zur Immissio penis kommt und die hjaculatio praecox 
schon aute portas erfolgt. 

Die beim Coitus auf die Zentren des Rückenmarks und des Gehirns 
ausgeübten Reize werden in der Regel nur eine kurzdauernde Ermüdung 
der Nervensubstanz bedingen, die Regeneration wird in kurzer Zeit er¬ 
folgen. Treten gleichzeitig mit dem erhöhten Reiz der Colliculus-Schleim- 
haut die Reize zu häufig ein, so daß keine Zeit zur Erholung bleibt, so 
werden auch die Zentren in einen Zustand krankhafter Reizung geraten. 
Dieser wird noch wesentlich gesteigert, wenn mit der Zunahme der 
organischen Veränderungen Störungen des Geschlechtsvermögens auf¬ 
treten, die anfangs als vermehrte Libido willkommen, dann aber bei den 
verschiedenen Graden der Impotenz die Psyche des Patienten um so härter 
treffen, je mehr er sich vorher der Potenz erfreuen konnte. 

Bei dem Coitus interruptus wird der Coitus vor der Ejakulation 
unterbrochen, der starken Überfüllung der Gefäße folgt die Entleerung 
und die Rückkehr des normalen Tonus nur langsam und unvollkommen. 
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Am schnellsten tritt die Rückentwioklung der Hyperämie bei den Corpora 
cavernosa ein, wo sie durch die Zusammenziehung der Wandmuskulatur 
der Gefäßräume bewirkt wird. In der Prostata und dem Samenhftgel 
bleibt der Zustand der Hyperämie längere Zeit bestehen und fuhrt bei 
häufiger Wiederholung zu schneller Erschlaffung und dauernder Erwei¬ 
terung der Gefäße, zu vergrößerter Durchlässigkeit ihrer Wandungen und 
damit verbuudener Exsudation in das Gewebe. Das Endstadium ist bei 
der Prostata die Infiltration, bei dem Colliculus die durch Bindegewebs¬ 
neubildung bedingte Hypertrophie. Im Stadium der Hyperämie ist die 
Vorsteherdrüse weich und druckempfindlich, in dem der Infiltration nur 
wenig geschwollen, flach, fest und auf Druck nicht wesentlich schmerz¬ 
haft. Dagegen ist oft der Druck auf die dem Sitze des Colliculus ent¬ 
sprechende Stelle im Sulcus interlobularis mit lebhaftem Schmerz ver¬ 
bunden. Der Colliculus ist im hyperämischen Stadium vergrößert, seine 
Schleimhaut ebenso wie die der Pars posterior intensiv gerötet, gelockert, 
geschwollen. Sobald sich die Hypertrophie ausgebildet hat, ist der 
Colliculus groß, fest und füllt oft das Lumen der Harnröhre fast voll¬ 
kommen aus. Die Schwellung der Schleimhaut nimmt bei ausgebildeter 
Hypertrophie meist ab. Wenn sie nicht vollständig schwindet, bedingt 
sie ebenso wie die Schleimhaut der Pars posterior eine spärliche katarrha¬ 
lische Absonderung, die aus Schleim, Epithelien und Leukozyten besteht 
und zu Verwechslung mit gonorrhoischem Sekret Veranlassung geben kann. 

Ätiologisch gleichbedeutend mit dem CoituB interruptus sind 
alle Formen der frustranen Libido und anderer Geschlechtsgebräuche, 
durch die nur Erektion, aber nicht Ejakulation hervorgerufen wird. 

Die Psyche ist bei dem Coitus interruptus bis zum Eintritt der 
Erektion in gleicher Weise beteiligt, wie bei dem Coitus. Während aber 
bei dem letzteren mit der eingetretenen Ejakulation eine Entspannung 
der Erregung eintritt, bleibt sie bei ersterem bestehen und wirkt als 
Reiz weiter, um erst ganz allmählich abzuklingen. Als weiteres die Psyche 
schädigendes Moment kommt noch die Anspannung der Aufmerksamkeit 
hinzu, die ständig darauf gerichtet ist, den Coitus zu rechter Zeit zu 
unterbrechen. Diese Inanspruchnahme der Psyche wird um so intensivere 
Wirkungen hervorrufen, da sie sich schon ohnehin in einem hohen Er¬ 
regungszustände befindet. 

Bei der Gonorrhoe sind Prostata und Colliculus dann stets in 
Mitleidenschaft gezogen, sobald sie sich auf die hintere Harnröhre aus¬ 
dehnt. Das in die Pars posterior gelangende Trippergift verschont nie 
die Prostata, deren zahlreiche Ausführungsgänge ihm den Eintritt er¬ 
leichtern. Bei Epididymitis und Cystitis gonorrhoica wird nie die Prosta¬ 
titis fehlen, sie ist sogar oft schon zu einer Zeit nachweisbar, in der die 
anderen Komplikationen fehlen oder doch nooh nicht festzustellen sind. 
Bei dem Rückgänge der Krankheitsprozesse von innen nach außen ist 
wieder die letzte Etappe, in der sich die Keime am längsten aufhalten, 
die Vorsteherdrüse, und auch diese verlassen sie meist nicht eher, als bis 
sie mehr oder weniger tiefgreifende Veränderungen des Gewebes verur- 
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sacht haben. Diese werden um so ausgedehnter sein, je größere Reizzu¬ 
stände schon vor Beginn der gonorrhoischen Erkrankung durch andere 
Schädigungen bedingt waren. 

Die Drüsen der Prostata können der Sitz eines Katarrhs werden, 
der mit langdauernder Absonderung eines schleimigen oder schleimig 
eitrigen Sekretes einhergeht. Bei den muskulösen Teilen kann sioh durch 
Zirkulationsstörungen eine Infiltration entwickeln, die nicht selten mit 
der Produktion eines dichten Bindegewebes einhergeht. Die gleichen 
Veränderungen stellen sich am Colliculus ein, während seine Schleimhaut 
und die der Pars posterior oft dauernd in einem geschwollenen, stark 
injizierten Zustande verharrt. 

Die Veränderungen machen sich anfangs meist durch Reizzustände, 
Schmerzen beim Harnlassen, häufige, schmerzhafte, krampfartige, am 
Tage und in der Nacht auftretende Erektionen geltend, später durch 
Verminderung der Erektionen, l^aoulatio präcox, teil weiser oder voll¬ 
ständiger Impotentia coeundi. 

Hand in Hand hiermit gehen wiederum die die Psyche treffenden 
Reize. Allein schon der langdauernde katarrhalische Ausfluß wirkt außer¬ 
ordentlich beunruhigend und deprimierend auf den Kranken ein. Sein 
Bestehen und die Zweifel an seiner Heilbarkeit haben fast immer eine 
viel niederdrückende Einwirkung auf die Psyche, als sie selbst eine 
schwere syphilitische Erkrankung auszuüben pflegt. Die schwersten psy¬ 
chischen Schädigungen rufen die sich später einstellenden verschiedenen 
Grade der Impotenz hervor. 

Die Krankheitssymptome, die durch den Einfluß 
der erkrankten Prostata und des Colliculus auf Rückenmark- 
und Gehirnzentrum ausgelöst werden, treten in der Regel in 
einer bestimmten Reihenfolge auf. 

Anfangs stehen die von der Prostata ausstrahlenden oder von der 
Reizung des Rückeomarkszentrums ausgehenden Beschwerden im Vorder¬ 
grund, Schmerzen im Kreuz, längs der Wirbelsäule bis zum Schulterblatt, 
in der Herzgegend, den Darmbeinschaufeln, im Unterleib, den Samen¬ 
strängen, den Hoden, Ober- und Unterschenkeln, die oft in fast charakte¬ 
ristischer Weise einseitig auftreten. Regelmäßig stellen sich Harnbeschwerden 
ein, Schmerzen vor, während und nach dem Harnlassen, Druck in der 
Blasengegend und Harndrang, letzterer besonders dann, wenn bei Er¬ 
schlaffung der Prostata auch die Schließmuskeln der Blase an Wider¬ 
standskraft eingebüßt haben. 

Später zeigen sich zerebrale Symptome, Kopfdruck, Kopfschmerz, 
Erschwerung des Denkens, Unlust und Unfähigkeit zu geistiger Arbeit, 
Störung des Schlafes bis zu völliger Schlaflosigkeit. 

Treten mit Zunahme der Veränderungen an Prostata und Colliculus 
die Samenverluste und die Störungen der Potenz in den Vordergrund, 
so nimmt die Erkrankung der Psyche einen ausgesprochen sexuellen 
Charakter an« Die Gedanken sind zwangartig auf die Geschlechtssphäre 
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und ihre Organe konzentriert Als Lektüre werden Bücher über sexuelle 
Leiden bevorzugt. Die Geschlechtsorgane und ihre Sekrete werden eifrigst 
betrachtet. Kleine Fleckchen an der Eichel infolge Reizung von Präputial- 
sekret werden als Zeichen der Verseuchung gedeutet oder die Genitalien 
erscheinen zu klein, unbrauchbar, vertrocknet. Ebenso aufmerksam wird 
der Harn betrachtet, darin befindliche Fasern werden als „Hodenkanäle* 
gedeutet, die Trübung durch phosphorsaure oder harnsaure Salze als 
Zeichen schweren Krankseins. Zu den Furcht- und Zwangsvorstellungen 
gesellen sich Selbstanklagen und Versündigungsgedanken. 

Haben Prostatitis und Colliculitis zu Impotenz geführt, so kann 
die Furcht vor der Unheilbarkeit des Leidens zu den schwersten psy¬ 
chischen Störungen Anlaß geben. Tiefe Verstimmung tritt ein, unter¬ 
brochen von Erregungszuständen, lautem Jammern, ruhelosem Umher¬ 
laufen oder von triebartigen, gewalttätigen Handlungen gegen das eigene 
Leben. Die Selbstverstümmelung richtet sich wieder fast ausschließlich 
gegen die Geschlechtsorgane (Auf- oder Abschneiden des Penis, des 
Skrotnms und der Hoden). Die Selbstmordgedanken werden besonders 
dann zur Ausführung kommen, wenn der Kranke kurz vor der Ehe zum 
Bewußtsein seiner Impotenz gelangt oder nach geschlossener Ehe beim 
Versuch des Beischlafes die erhoffte Potenz nicht erlangt und nun in 
seiner Hoffnungslosigkeit an ihrer Wiedererlangung verzweifelt. Mancher 
scheinbar unerklärliche, kurz vor oder kurz nach der Verheiratung 
unternommene Selbstmord würde sich dadurch aufklären lassen, daß bei 
der Sektion Prostata und Colliculus einer Untersuchung unterzogen würden. 

Bei anderen Kranken führt die Impotenz zu den verschiedenen 
Formen der Abirrung des Geschlechtstriebes. Die Perversion ist in der 
Regel nur ein Symptom der mit mangelnder Potenz und psychischer Er¬ 
krankung einhergehenden Prostata- und Colliculus-Veränderung. 

Die Frage, weshalb hiernach das eine Mal so schwere Folgezu¬ 
stände auftreten und das andere Mal nicht, läßt sich dahin beantworten, 
daß die Prostata-Erkrankungen zwar die spezifischen Ursachen 
sind, daß zu ihnen aber noch andere Unterstützungsursachen 
hinzukommen müssen, wenn sie die schweren Folgen hervorrufen sollen. 

Die unterstützenden Ursachen können ererbt oder erworben sein. 
Zu den ererbten gehört körperliche Widerstandsunfähigkeit und neuro- 
pathische Belastung, zu den erworbenen alle Schädigungen, welche in 
früher Jugend die in der Entwicklung begriffenen Geschlechtsorgane ge¬ 
troffen haben. Hierher gehören Reizungen der Genitalorgane durch Ver¬ 
engerungen und Verklebungen der Vorhaut und das sich unter ihr 
sammelnde Sekret, durch Manipulationen, die von dem Wartepersonal an 
den Genitalien der Knaben vorgenommen werden, sowie besonders die, 
welche sie selbst an sich nach Belehrung durch ältere oder frühreife 
Kameraden vornehmen. Die Organe verlieren hierdurch einen Teil ihrer 
Spannkraft, so daß sie weniger imstande sind, spätere Schädigungen aus- 
zugleichen. Treffen nun gar, wie so häufig, ererbte und erworbene Ver- 
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anlagnngen zusammen, so wird der Boden für eine spatere sohwere Er¬ 
krankung am besten vorbereitet sein. 

So kann bei neuropathisoh Belasteten, die frühzeitig Onanie ge¬ 
trieben haben, ein solcher Beizznstand der Psyche vorliegen, daß Vor¬ 
stellungen, Lektüre, Anblick von Bildern allein schon genügen, um 
Erektionen auszulösen, ja es kann hiedurch ohne Anwendung körperlicher 
Reize sogar Ejakulation hervorgerufen werden. Aber auch bei dieser 
scheinbar rein psychischen Onanie werden nie pathologische Reizzustände 
an den Genitalorganen vermißt. 

Die durch die pathologisch veränderte Prostata hervorgerufenen 
peychischen Traumata führen mithin bei bestehender ererbter oder er¬ 
worbener Disposition zu einem ganz charakteristischen klinischen Krank¬ 
heitsbilde, einer psychischen Erkrankung, die wohl verdient, als 
Prostatapsychose bezeichnet zu werden. Sobald eine bestimmte 
Erkrankung der Prostata, des Colliculus und des in ihnen lokalisierten 
Genitalzentrums vorliegt, die erst sekundär die spinale und zerebrale 
Irritation hervorruft, wird die Krankheit nicht mehr als eine funktionelle, 
als Neurose oder Neurasthenie bezeichnet werden dürfen, da ihr eben 
ein bestimmtes organisches Leiden zugrunde liegt. 

Auch die Behandlung wird eine ganz andere sein, 
wenn die Diagnose auf eine lokale Erkrankung lautet, zu der 
sich die Symptome der Rückenmarks- und Gehirnreizung erst 
sekundär hinzugesellt haben. 

Zunächst kommen zwar die Maßnahmen bei der Behand¬ 
lung in Betracht, die geeignet sind, die Schädigungen, welche 
die Konstitution im allgemeinen durch ererbte oder erworbene 
Anlage erlitten hat, abzuschwächen oder zu beseitigen. Hat 
der Ernährungszustand gelitten, so gilt es ihn durch kräftige 
Kost, häufige Mahlzeiten, körperliche Übungen unter Vermei¬ 
dung der Anstrengungen zu heben. Bei Überernährten muß 
durch Beschränkung der Nahrungsaufnahme und der Getränke, 
durch gymnastische Übungen und durch Regelung der Ver¬ 
dauung der Fettgehalt des Körpers reduziert werden. Zur 
Hebung des fast immer darniederliegenden Stoffwechsels dienen 
Massage des ganzen Körpers, besonders des Leibes, milde 
Hydrotherapie, Luftbäder und diätetische Maßnahmen. Beson¬ 
derer Wert muß auf die Beseitigung der durch Behinderung 
der Blutzirkulation bedingten Kälte der Beine und Füße gelegt 
werden. Die Schlaflosigkeit, oft das hartnäckigste Symptom, 
wird durch laue Waschungen am Abend, durch hydropathische 
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Einpackungen, Effleurage des Nackens, d’Arsonvalisation und 
Franklinisation bekämpft. 

Das Hauptaugenmerk muß aber stets auf den Ausgangs¬ 
punkt des Leidens, auf die Behandlung der Prostata 
und des Colliculus gerichtet sein. 

Die Behandlung der Prostata wird sich darnach richten, 
ob sie sich in dem Zustande der hyperämisohen 
Schwellung, der atonischen Erschlaffung 
oder der Infiltration befindet. Um nicht zu schaden, 
muß die Intensität der Therapie im umgekehrten Verhältnis zu 
der Entzündung stehen. 

Bei der Hyperämie wird durch leichte Massage eine 
teilweise Entleerung der Blut- und Lymphbahnen, eine bessere 
Blutzirkulation und ein regerer Stoffwechsel bewirkt. Die 
Fingermassage wird hierbei den Vorzug verdienen, sie paßt 
sich dem Grade der Entzündung am besten an und ist am 
sichersten dosierbar. Wird selbst leichte Massage der Prostata 
nicht vertragen, so muß man sich zunächst auf die Massage 
der Umgebung, des Unterleibes, der Darm- und Kreuzbein¬ 
gegend oder auf die Vibrationsmassage vom Damm aus be¬ 
schränken. Von der Wärmeapplikation vom Mastdarm aus darf 
ebenfalls nur vorsichtig Gebrauch gemacht werden. Die im 
Matsdarmrohr durch Heiß Wasserspülung oder auf elektrothermi- 
schem Wege erzeugte Wärme darf 50—54° C nicht überschreiten 
und höchstens dreimal wöchentlich in Sitzungen von 15 bis 20 
Minuten angewendet werden. Strenges Individualisieren ist hier 
um so mehr am Platze, da die Wärme bei dem einen Patienten 
die wertvollsten Dienste leistet und schnelle Linderung der 
heftigsten Symptome bringt, bei dem anderen eine erhebliche 
Steigerung der Beschwerden verursacht und geradezu uner¬ 
träglich werden kann. 

Das Gleiche gilt von den elektrotherapeutischen Maßnahmen 
vom Mastdarm aus in Form des faradischen, galvanischen oder 
sinusoidalen Stromes. Bei stärkeren hyperämischen Zuständen, 
die mit heftigen Reizzuständen und erheblichen Samenverlusten 
einhergehen, wird von diesen zunächst ganz Abstand zu nehmen 
sein, bei Nachlassen des Reizes ist nur mit ganz schwachen, 
erst allmählich stärker werdenden Strömen zu beginnen. 
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Sehr günstige Wirkungen hahe ich hierbei vielfach von 
der Anwendung des galvanischen Stromes in Form des Vier¬ 
zellenbades gesehen. Die Anwendung geschieht in der Weise, 
daß der positive Pol abwechselnd mit dem rechten und linken 
Bein, der negative mit den Armen und abwechselnd mit dem 
linken und rechten Bein oder der positive durch eine Prostata¬ 
elektrode vom Mastdarm aus direkt mit der Prostata, der 
negative mit den 4 Extremitäten in Verbindung gesetzt wird. 
Eine Beschleunigung des Blut- und Lymphstromes, schnellere 
Abfuhr von Exsudatstoffen und Milderung des hyperämischen 
Reizes tritt oft schon nach einigen Sitzungen ein. 

Bei den Erschlaffungszuständen der Prostata 
ist eine stärkere Massage angebracht, um eine Gymnastik der 
gesamten Muskulatur, Anregung des Stoffwechsels, Entfernung 
von verbrauchten Lymph- und Exsudatstoffen und Zuströmung 
von gesundem Blut und Lymphe zu erzielen. Die Fingermassage 
kann durch instrumenteile ersetzt werden, wenn die Drüse bei 
sehr starken Glutaeen nur schwer für den Finger erreichbar 
ist, oder auch abweohselnd mit Vibrationsmassage vom Mast- 
darm aus angewendet werden. 

Mehr noch als durch die Massage wird die Anregung des 
Stoffwechsels in der Muskulatur durch den faradischen Strom 
bewirkt, der die erschlafften Muskeln zur Kontraktion bringt, 
ihren Tonus und den der Gefäße hebt und gleichsam eine 
Massage der Zellelemente darstellt. Führt man eine Prostata¬ 
elektrode in den Mastdarm ein und setzt die andere auf den 
Damm, so hat man das ganze Gewebe der Drüse in den Be¬ 
reich des Stromes gebracht. Beim langsamen Anschwellen des 
Stromes wird eine Zusammenziehung des gesamten Muskel¬ 
apparates und gleichzeitig ein Auspressen der Drüsenschläuche 
bewirkt, beim Nachlassen tritt ein Moment der Ruhe ein, dem 
gleich wieder die Kontraktion folgt. Man beginnt zunächst mit 
schwächeren sekundären Strömen und läßt später die primären 
folgen, ohne aber den Strom weiter zu steigern, als bis eine 
deutlich fühlbare, energische Kontraktion ausgelöst ist 

Bei der Infiltration der Prostata hat neben der Massage 
and der rektalen Wärmeapplikation die zur Erweichung und 
Förderung der Resorption dienende Hitzeanwendung auf den 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



140 


B i e c k. 


Digitized by 


Unterleib in Form von Sitz- und Moorbädern, Fangopackungen 
und Heißluftapparaten oft schnelle überraschende Erfolge. Von 
der Behandlung mit Röntgenstrahlen und mit d’Arsonvalisation 
habe ich keine wesentlichen Erfolge gesehen. 

Dagegen habe ich bei ganz harten Drüsen mit vorzüg¬ 
lichem Erfolge von der Thermopenetration Gebrauch 
gemacht, bei der die eine Elektrode dicht unterhalb des Steiß¬ 
beins, die andere oberhalb der Symphyse oder auf den Damm 
aufgesetzt oder mit ausreichendem Schutz versehen in den 
Mastdarm eingefuhrt wird. Durch die dabei in dem Gewebe 
erzeugten hohen Wärmegrade wird einmal eine Hyperämie und 
Erweichung erzielt, sodann werden auch die Keime der in den 
Drüsenschläuchen etwa noch befindlichen infektiösen Herde 
abgetötet. Ich glaube, daß hierbei die Diathermie bald weite 
Verbreitung finden wird. 

Die Behandlung der Prostata von der Urethra aus mit 
Sonden, Psychrophoren, elektrischen oder Vibrations-Instru¬ 
menten darf nur dann vorgenommen werden, wenn kein erheb¬ 
licher Reizzustand des Colliculus vorliegt, andererseits darf die 
Behandlung des Colliculus erst dann beginnen, wenn größere 
Reizzustände der Prostata beseitigt sind. 

Der Therapie der Colliculitis muß stets die Unter¬ 
suchung im urethroskopischen Bilde vorangehen. Man findet 
dabei 2 von einander verschiedene Veränderungen, 1. die 
Hyperämie des Körpers und der Schleimhaut, 2. die Hyper¬ 
trophie des Körpers mit und ohne Hyperämie der Schleimhaut. 

Bei der Hyperämie ist der Körper groß, weich, bei 
Berührung leicht beweglich, die Schleimhaut mehr weniger 
intensiv gerötet, gelockert, gewulstet, manchmal wie mit feinsten 
Zotten bedeckt. Regelmäßig fällt die große Neigung zu oft 
sehr starker Blutung auf. Die Blutfülle ist auch oft an Blut¬ 
austritten zu erkennen, die an der vorderen und auch an der 
hinteren Fläche ihren Sitz haben können. Die Extravasate sind 
häufig in den obersten Schichten zerfallen und als Schleim¬ 
hauterosionen entweder direkt oder nach vorsichtigem Betupfen 
mit Jodtinktur erkennbar. 

Um die Schleimhaut zur Abstoßung und Regeneration zu 
bringen, muß sie im Urethroskop geätzt werden, je nach dem 
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Grade der Veränderung mit Jodtinktur, 30—50%iger Resor¬ 
zinlösung oder 20%iger Argentum nitricumlösung. Nach der 
Ätzung stellen sich fast regelmäßig in den ersten Tagen 
Schmerzen und geringe Blutung bei der Harnentleerung ein, 
da der mechanische Insult des herüberfließenden Harnes den 
Ätzschorf lockert und die Granulationen zur Blutung bringt. 
Dieser kleine Aderlaß des blutstrotzenden Gewebes ist durchaus 
nicht unerwünscht. Nach 2—3 Tagen wird nach Ausspülung 
der vorderen Harnröhre mit Borlösung eine Instillation in die 
hintere von einigen Tropfen einer l%igen Höllensteinlösung, 
der l°/ 0 Cocainum nitricum-Lösung zugesetzt ist, vorgenommen 
und nach weiteren 2 Tagen wiederholt. Nach der Ätzung sind 
körperliche Anstrengungen jeder Art, Genuß von Alkohol und 
scharfen Gewürzen zu meiden, besonders aber Gelegenheit zu 
Erkältungen und der Geschlechtsverkehr. Prophylaktisch wird 
zweckmäßig eine Lösung von 6°/ 0 igem Natrium salicylicum mit 
3%igem Hexamethylentetramin — 3 mal täglich 1 Eßlöffel 
voll — oder 6 mal 1 Tablette 0*5 g Hexamethylentetramin 
gegeben. Sobald Schmerzen und Blutungen geschwunden sind, 
kann zur 2. Urethroskopie geschritten werden, in der Regel 
aber erst nach 14 Tagen. Die Ätzung ist so oit zu wiederholen, 
bis die Schleimhaut in den normalen Zustand übergeführt ist, 
meist genügen 2 bis 3 malige Ätzungen. Oft ist dann gleich¬ 
zeitig die Hyperämie des Körpers beseitigt. Wenn nicht, muß 
zur Kaustik geschritten werden, die hierbei mit einem spitzen 
Brenner punktförmig ausgeführt wird. Durch die punktförmige 
Kaustik wird ein Teil der Gefäße zerstört oder unwegsam ge¬ 
macht, während die übrigen zu energischer Zusammenziehung 
angeregt werden und ihren Tonus wieder erhalten. 

Bei der Hypertrophie des Körpers ist zunächst eine 
etwa gleichzeitig bestehende Hyperämie der Schleimhaut durch 
Ätzung zu beseitigen. Sodann wird die Kaustik vorgenommen. 
Bei hohen Graden wird mit einem etwas breiten Brenner eine 
totale Kaustik der Oberfläche, bei geringeren mit einem 
schmäleren eine strichförmige vorgenommen, wobei die Striche 
von der Spitze zur Basis geführt werden. Die Nachbehandlung 
gleicht der der Ätzung. Etwa 4 Wochen nach der 1. Kaustik 
wird bei erneuter Urethroskopie der Effekt beobachtet. Eine 
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2. oder 3. Kaustik wird nar in seltenen Fällen bei sehr harten 
Formen der Colliculus-Hypertrophie notwendig sein. 

Kaustik sowohl wie Ätzung müssen stets als eine Operation 
an inneren Organen angesehen und streng aseptisch durchge- 
fiihrt werden. Vor der Kokainisierung muß eine sorgfältige 
Spülung der vorderen Harnröhre vorgenommen werden. Keim¬ 
freiheit der Instrumente und besonders der Tupfer sind unbe¬ 
dingte Forderungen. Bei Erfüllung dieser Bedingungen lassen 
sich Blasenkatarrhe stets vermeiden. 

Gelingt es durch die Behandlung die krankhaften Ver¬ 
änderungen der Prostata und des Colliculus zu beseitigen oder 
zu vermindern, so werden dadurch oft auch die Symptome der 
psychischen Erkrankung beseitigt oder doch wesentlich ge¬ 
mildert sein. 
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Betrachtungen über die individuelle 
Prognostik bei Syphilis. 

Von 

A. Blasebko. 


Wenn heute eia Patient mit einem frischen Primäraffekt 
oder mit Erscheinungen frischer Allgemeinerkrankung in unsere 
Behandlung tritt, so können wir beim besten Willen nicht 
sagen, was das Schicksal dieses Kranken und seiner Krankheit 
einst sein wird, ja, wir können seihst für die nächsten Monate 
nur in ganz groben Umrissen den Verlauf der Ereignisse vor* 
hersagen. Ausdehnung, Intensität, Lokalisation und Charakter 
selbst der allerersten Allgemeinsymptome, sowie die Schnellig¬ 
keit ihres Ablaufs schwanken schon innerhalb der bekannten 
Krankheitssymptome in so weiten Grenzen, daß das Krankheits¬ 
bild in verschiedenen Einzelfällen noch außerordentlich variiert, 
und wir haben so gut wie gar keine Anhaltspunkte für eine 
Vorausbestimmung. Alles, was wir nach dieser Richtung hin 
wissen und vermuten, ist so wenig und so ungewiß, daß der 
Arzt selbst sich über die Zukunft seines Patienten keine Rechen¬ 
schaft geben, geschweige denn dem Patienten irgendwelche 
Angaben hierüber machen kann. 

Und doch ist es gewiß nicht ohne Wert, sich über die 
Ursachen dieser unserer Unkenntnis klar zu werden. Denn nur 
dadurch können wir vielleicht einmal dazu gelangen, die Lücken 
unseres Wissens auszufüllen. In diesem Sinne sind die nach¬ 
folgenden Betrachtungen zu verstehen, die, dessen bin ich mir 
selbst am besten bewußt, zu einem sehr wenig befriedigenden 
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Ergebnis fuhren und ihre Entschuldigung eben nur in der 
Hoffnung finden, daß sie einer künftigen Prognostik ein wenig 
den Weg bahnen helfen. 


Was verstehen wir unter Prognose der Syphilis? Mit 
anderen Worten, was wollen wir über die Zukunft unserer 
Syphilitiker wissen? Was wir wissen wollen, ist einmal, ob 
und wann die Krankheit vollkommen geheilt werden wird, ob, 
wann und unter welchen Erscheinungen die Erkrankung zum 
Tode führt, wie oft und in welchen Intervallen die Rezidive 
auftreten, welche Organe sie befallen und welchen Verlauf die 
einzelnen Attacken nehmen werden. 

Auf diese Fragen zu antworten ist schon deshalb schwie¬ 
rig, weil die außerordentlich lange Dauer der Krankheit es nur 
ausnahmsweise ermöglicht, den ganzen Ablauf des Krankheits¬ 
prozesses von Anbeginn bis zum Schluß zu verfolgen. Als es 
noch keine Freizügigkeit der Massen gab und das Leben der 
meisten von der Wiege bis zum Grabe sich im Heimatsorte 
abspielte, als der Arzt den ganzen Lebenslauf seiner Klienten 
und oft genug den der Aszendenz und Deszendenz überblickte, 
da waren unsere Kenntnisse von den Späterkrankungen der 
Lues noch minimale, und sind ja gerade diese für die Prognose 
von fundamentaler Wichtigkeit. Diese Kenntnisse sind vielmehr, 
darauf muß immer wieder hingewiesen werden, erst ganz jungen 
Datums, wie ja auch die Lehre von der syphilitischen Natur 
der Paralyse und der Tabes lange Zeit hat um Anerkennung 
ringen müssen. Wie lange ist es her, daß man der Syphilis 
ihren Anteil an der Ätiologie des Aortenaneurysma und der 
Aorteninsuffizienz zugestanden hat, und sehen wir nicht noch, 
ich möchte sagen fast täglich, wie die Lues sich immer neue 
Gebiete der Pathologie erobert. Aber jetzt haben wir — und 
besonders in den Großstädten, die das größte Kontingent von 
Syphilitikern stellen — unsere Klienten nicht mehr lange-in. 
Beobachtung; die meisten von uns sehen immer nur einen Akt 
der Tragödie, die einen die Eingansszene, wenn es hoch kommt, 
den ersten Akt, die anderen den Schlußakt, und so ist ea 
erklärlich, daß Voraussagen auf lange Zeit nicht möglich sind 
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und daß wir- generelle Gesetze, die sich auf zahlreiche indi¬ 
viduelle Erfahrungen stützen, nicht aufstellen können. 

Wir sind unter diesen Umständen auf vereinzelte Beob¬ 
achtungen angewiesen, die, wie das ja leicht erklärlich ist, nie 
ein gesetzmäßiges Verhältnis aufzudecken imstande sind, die aber 
doch, wenigstens hie und da, genügen, fälschlich angenommene 
Gesetzmäßigkeiten oder irrtümlich behauptete Zusammenhänge 
zu widerlegen. Und dann können bis zu einem gewissen Grade 
Massenbeobachtungen, vor allem statistische Zah¬ 
len gewisse Gesetzmäßigkeiten aufdecken. Matthes hat an 
dem Material der Jenenser Klinik, Waldvogel und Süßen- 
guth haben an dem der Göttinger Klinik die Ausgänge der 
Syphilis dadurch festzustellen versucht, daß sie über Kranke, 
die vor 20, 30 und 40 Jahren in der Klinik behandelt worden 
waren, Erkundigungen einholten. Andere Autoren — ich nenne 
hier Weber, Byron-Bramwell, Runeberg, Salomon- 
sen, Kleinschmidt, Gollmer, ich selbst in Ge¬ 
meinschaft mit Max Jacobsohn, haben aus dem Material 
verschiedener Lebensversicherungsanstalten festzustellen ver¬ 
sucht, ein wie großer Prozentsatz der Syphilitiker an den 
Folgen der Syphilis zugrunde geht, an welchen Krankheiten 
sie sterben und um wieviel die Lebensdauer der Syphilitiker 
gegenüber der normalen herabgesetzt wird. Es existieren ferner 
zahlreiche Statistiken, welche die Häufigkeit der tertiären Sy¬ 
philis im Verhältnis zur Zahl der Syphilitiker überhaupt, die 
Häufigkeit ihres Vorkommens in den verschiedenen Organen 
festzustellen suchen, Statistiken freilich, die sämtlich mit nicht 
ganz einwandfreien statistischen Methoden durchgefiihrt worden 
sind, und die auch schon deswegen nicht sehr brauchbar sind, 
weil über den Begriff des sogenannten Tertiarismus weit aus¬ 
einandergehende Auffassungen herrschen. Es gibt ferner Sta¬ 
tistiken, welche die relative Häufigkeit gerade der bösartigsten 
Spätformen der Syphilis — der Tabes und der Paralyse — 
festzustellen suchen. Alle diese Statistiken geben eine Vor¬ 
stellung von dem Risiko, welches der Syphilitiker läuft Sie 
geben gewiß eine Durchschnittsprognose, aber bei der 
ungeheuren Differenz des Verlaufs der Einzelfalle bedeuten sie, 
soviel sie auch en bloc besagen mögen, für den Einzelnen so 
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gut wie nichts. Dem einzelnen Kranken ist mit diesen Stati¬ 
stiken nicht gedient; er will wissen, wie lange er zu leben 
hat, ob er geheilt ist, ob und wann er geheilt werden kann. 
Er will wissen, ob er zu der glücklichen Mehrzahl derer 
gehört, die den tückischen Feind überwinden oder zu der 
Minderzahl derer, die früher oder später der Syphilis erliegen. 

Um diese individuelle Prognose des Einzelfalles 
handelt es sich hier, und um hier Auskunft geben zu können, müßten 
wir erst wissen, welche Momente im Einzelfall für 
den Ablauf der Krankheit entscheidend sind. 

Die Frage, von welchen Momenten der günstige oder un¬ 
günstige Verlauf der Syphilis beeinflußt wird, zerfällt wieder in 
verschiedene Unterfragen. Wir müssen wissen, welche Ursache 
das Auftreten der einzelnen Manifestationen hat und was deren 
Lokalisation, was den Charakter der einzelnen Rezidive bedingt. 

Hier zunächst eine Vorfrage: Woher kommt es, daß die 
Syphilis überhaupt Rezidive macht? Warum heilt sie nicht 
— vereinzelte seltene Ausnahmen zugegeben — wie viele andere akute 
Infektionskrankheiten bei der ersten Attacke, sondern hat bei aller Ver¬ 
schiedenheit der einzelnen Fälle doch ihren typischen, chronisch-rezidi¬ 
vierenden Charakter? Um diese Tatsache zu erklären, könnte man 
annehmen, daß die Syphiliserreger selbst eine Art von Generations¬ 
wechsel durchmachen. Das ist aber schon aus dem Grunde unwahr¬ 
scheinlich, weil wir bei der Lues kein zyklisches Wiederkehren der 
Rezidive haben, wie zum Beispiel bei der Malaria. Die Rezidive der 
Syphilis sind in den verschiedenen Fällen durch Pausen von so unendlich 
verschiedener Länge getrennt, daß die Ursache jedenfalls nicht in einer 
derartigen Eigenschaft des Parasiten selbst liegen kann. Man hat dann 
die Rezidive daraus erklären wollen, daß die Spirochaeten eine Dauer¬ 
form (Sporen) bilden, die den einzelnen Anfall überdauern. Eine solche 
Annahme ist nicht gerade von der Hand zu weisen, aber entbehrlich. 
Entscheidend ist einmal wohl folgendes: Die Spirochaeten sondern, wie 
es scheint, keine für den menschlichen Körper hochgiftigen Stoffe ab, weder 
solche, die an Ort und Steile eine stark akute entzündliche Reaktion 
veranlassen, wie z. B. die Staphylokokken, noch Stoffe, die eine Allgemein¬ 
wirkung hervorrufen und so in dem Körper eine lebhafte Gegenaktion 
(Fieber usw.) veranlassen. Das hat zur Folge, daß die Reaktion des 
Körpers auf die Invasion der Spirochaeten nur eine milde ist und diese 
sich infolgedessen relativ leicht und in Massen über den ganzen Körper 
verbreiten und im ganzen Körper ansiedeln können. Etwas Widerstand 
leistet ja dieser Invasion der menschliche Organismus, wie das ja schon 
aus der Tatsache der beiden Inkubationsperioden hervorgeht, aber wahr¬ 
scheinlich dringen schon während der ersten Inkubationsperiode verein- 
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aelte Spirochaeten überall hin, und dann werden eben bei der ersten 
Attacke nicht alle Spirochaeten abgetötet. Hierzu tritt nun wohl eine 
weitere Eigenschaft der Spirochaeten (die aber vielleicht auch mit ihrer 
schwach-toxischen Wirkung zusammenhängt), daß sie nämlich imstande 
sind, jahrelang ohue sich zu vermehren, aber auch ohne abzusterben, in 
einer Art von Schlummerzustand im menschlichen Körper zu vegetieren. 
Ich habe in einem Vortrage, den ich vor länger als 11 Jahren — also 
lange Zeit vor der Entdeckung der Spirochaeten — in der Charitö gehal¬ 
ten habe, mich so ausgedrückt: „Während die Syphiliserscheinungen 
abheilen, nimmt die Anzahl der Krankheitserreger gradatim ab und es 
kommt schließlich ein Moment, wo deren Zahl so überaus gering ist, daß 
die von ihnen abgesonderte Menge schädlicher Substanzen unter der 
formativen Reizschwelle im Sinne Virchows liegt, d. h. wo 
diese Stoffe nicht mehr imstande sind, eine schädigende oder reizende 
Wirkung auf das umliegende Gewebe auszuüben, wo also dann die we¬ 
nigen Mikroorganismen als harmlose Fremdkörper einheilen.“ 
Und ich habe dann angenommen, daß es irgendwelcher Schädigungen 
des Gewebes bedürfe, um eine erneute Vermehrung der Krankheitserreger 
und als Reaktion hierauf eine erneute Bildung von krankem Gewebe 
anzuregen. 

Damit also ein Rezidiv zu stände kommt, ist eine Vermehrung der im 
Körper lagernden, noch schlummernden Spirochaeten erforderlich. Der 
spontanen Vermehrung der Spirochaeten setzt offenbar das gesunde 
Gewebe Widerstand entgegen; aber wir müssen außerdem auf Grund 
unserer heutigen Anschauungen annehmen, daß die erste Invasion des 
Krankheitserregers eine gewisse Immunität und damit eine über das Normale 
erhöhte Widerstandskraft gegen denselben erzeugt. Ob nun die präexi- 
stierende vitale Widerstandskraft irgendwie nachläßt oder die erworbene 
Immunität auf irgend eine Weise gemindert wird, zu jedem Rezidiv 
gehören jedenfalls drei Phasen: 

1. die verminderte Resistenz entweder des Allgemeinorganismus 
oder irgend einer bestimmten Stelle desselben, 

2. die hierdurch ermöglichte Vermehrung der Spirochaeten, 

3. die Reaktion des Körpers auf diese Vermehrung, welche in dem 
sichtbaren Krankheitsprozeß in Erscheinung tritt 

Welches sind nun die Momente, die eine solche vermin¬ 
derte Widerstandskraft des Organismus auslösen? Für eine 
große Anzahl von Fällen lehrt uns die Klinik diese Momente 
kennen. Wir wissen, daß Traumen, schwere und auch leichtere 
Schädigungen des Gewebes sowohl die erstmalige Ansiedelung 
der Spirochaeten als auch das Auftreten von Rezidiven begün¬ 
stigen. Cber das Thema Syphilis und Reizung besteht eine 
so große kasuistische Literatur, daß ich wohl nicht nötig habe, 
auf diesen Punkt näher einzugehen. Ich verweise auf die 
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Begünstigung der Rezidive durch Seborrhoe, durch 
Schweißhände und Schweißfüße, durch Intertrigo, 
schlechte Zähne u. dgl. schädigende Momente. 

Ich erwähne kurz die wohl von jedem Kliniker bestätigte 
Tatsache, daß der Alkohol nicht nur besonders schwere 
Formen von Sekundärerscheinungen in der Haut, sondern auch 
das Auftreten gewisser viszeraler Lokalisationen, z. B. der 
Leberlues, begünstigt. Es ist ferner verschiedentlich darauf 
hingewiesen worden, daß die Komplikationen der Syphilis 
mit anderen Krankheitserregern ungünstig auf den Krankheits¬ 
verlauf wirken, z. B. die Malaria und die Tuberkulose. 
Übrigens versagt hier schon vielfach sowohl die klinische Be¬ 
obachtung als auch die Statistik, ja bei der Tuberkulose 
scheint es, daß, wenn man von Fällen ganz vorgeschrittener 
Tuberkulose absieht, welche durch die hinzugetretene Syphilis, 
besonders aber durch Quecksilberkuren häufig einem rapiden 
Verfall entgegengeführt werden, im allgemeinen weder die 
Tuberkulose durch die hinzutretende Syphilis, noch die Syphilis 
durch eine schon vorher bestehende Tuberkulose in ihrem Ver¬ 
lauf besonders ungünstig beeinflußt wird. Von anderweitigen 
schädigenden Momenten erwähne ich hier nur kurz das Niko¬ 
tin und die Olycosurie. 

Aber in der großen Mehrzahl der Fälle können wir solche 
schädigenden, allgemein oder lokal prädisponierenden Momente 
oder Gelegenheitsunachen für die Entstehung der Rezidive 
nicht ausfindig machen. Sollen wir nun annehmen, daß es da 
vom reinen Zufall abhängt, wann und wodurch ein Rezidiv ein- 
tritt? Nun, es gibt in der Natur keine Zufälle. Was wir so 
nennen, sind Gesetzmäßigkeiten, die uns unbekannt sind. Die 
Spirochaeten werden mit dem Blut durch den ganzen Körper 
gejagt, zu einer wirklichen Altsiedlung und Vermehrung kann 
es aber nur da kommen, wo der Blutstrom aus irgendwelchen 
— mechanischen oder biologischen — Momenten sich ver¬ 
langsamt. (Vielleicht beruht darauf die von Finger neuerdings 
betonte „Unempfindlichkeit gewisser Organe gegen die Syphilis“.) 

Zwei Beobachtungen, die ich kurz hintereinander im 
Beginn meiner klinischen Laufbahn gemacht habe, haben mich 
schon frühzeitig auf den Einfluß der zirkulatorischen Verhältnisse 
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auf die Ansiedlung der Krankheitserreger aufmerksam gemacht. 
Es handelte sich beide male um Fälle mit einseitiger Throm¬ 
bose der Yena femoralis. In beiden Fällen befiel den Kranken 
— einmal ein erstmaliges, in dem zweiten Falle ein rezidivie¬ 
rendes — Exanthem, das am gesamten übrigen Körper sehr 
spärlich entwickelt war, 'während das thrombotische 
Bein von zahllosen Papeln übersät war. Gerade 
diese Beobachtungen lassen in der verlangsamten Zirkulation ein 
außerordentlich wichtiges mechanisches Moment für das Fest¬ 
setzen der Spirochaeten erkennen. 

In der Regel werden natürlich nicht so ausgedehnte 
Gefäßgebiete, sondern immer nur ganz zirkumskripte Kapillar¬ 
stromkreise von dieser Verlangsamung betroffen werden. Daß 
aber zur Ansiedlong und Festsetzung der Spirochaeten eine 
solche Verlangsamung des örtlichen Kreislaufes erforderlich ist, 
scheint mir außer Frage; nur sind das natürlich Momente, die 
sich unserer Beurteilung entziehen, vor allem sind sie nicht 
vorauszusehen oder gar längere Zeit vorauszusagen. Soviel 
können wir aber jedenfalls annehmen, daß eine ungestörte 
und reichliche Durchblutung aller Organe das beste 
Mittel gegen die Ansiedlung des syphilitischen Virus bzw. gegen 
den Neuausbruch der Krankheit darstellt. Es ist denn auch 
ganz charakteristisch, daß der Gesamtzustand des Gefäßsystems 
hierbei eine entscheidende Rolle spielt und jugendliche 
Individuen mit gesundem Gefäßsystem bei der Syphilis besser 
abschneiden als ältere. Freilich gibt es auch da Ausnahmen, 
es kommt eben weniger auf die Jahre als auf den Zustand 
der Gefäße an. Der Mensch ist eben „so alt wie seine 
Arterien“. 

Man sollte nun hiernach erwarten, daß, je gesünder ein 
Mensch im allgemeinen ist, desto leichter er imstande sein 
müßte, auch der Syphilis Herr zu werden. Aber auch die 
Allgemeinkonstitution des Patienien ist in dieser Bezie¬ 
hung nicht immer maßgebend. Wir sehen nicht selten bei 
anämischen und kachektischen Personen einen gar nicht beson¬ 
ders ungünstigen Ablauf der Krankheit, während diese umge¬ 
kehrt bei wohlgenährten und anscheinend gesunden Individuen 
oft einen recht stürmischen Verlauf nehmen kann, oder wir 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



150 


Blaschko. 


Digitized by 


sehen doch bei ihnen in späteren Jahren sohwere Folgekrank¬ 
heiten auftreten. 

Wo diese Kachexie durch eine hereditäre oder in 
allerfrühester Kindheit erworbene Lues hervorgerufen wurde, 
erklärt sich ja der relativ milde Verlauf einer späteren oder 
akquirierten Lues ungezwungen. Aber eine solche von einer 
früheren Lues herriibrende .relative Immunität liegt doch nicht 
so häufig vor; möglich wäre immerhin schon, daß die Infektion 
mehrerer Generationen, wie sie ja in unserer städtischen Bevöl¬ 
kerung nicht so selten Vorkommen dürfte, bei der Deszendenz 
eine gewisse Unterempfindlichkeit erzeugt hat. 

Aber auch davon abgesehen, ist es nicht unmöglich, daß 
noch andere konstitutionelle Momente mitsprechen, daß gewisse 
Menschen von vornherein schon für die Entwicklung der Spiro- 
chaeten einen günstigeren Nährboden abgeben als andere, ein¬ 
zelne Menschen eine schwächere Antikörperbildung und somit 
einen geringeren Grad von Immunität aufweisen; im Einzelfalle 
mag auch die Immunität hei dem einen früher versagen wie 
bei dem andern. 

Alles das aber sind hypothetische Eigenschaften, über die 
wir bei dem heutigen Stand der Wissenschaft nichts aussagen 
können. Es ist deshalb nicht wunderbar, daß man schon früh¬ 
zeitig auf einen anderen Erklärungsmodus verfallen ist und die 
Ursache des verschiedenartigen Verlaufs der Krankheit auf die 
Verschiedenartigkeit des jeweiligen Krankheits¬ 
erregers geschoben hat. Diday hat wohl als erster, aus¬ 
gehend von der bekannten Tatsache, daß die Syphilis bei 
ihrem ersten Auftreten in Europa einen außerordentlich fou- 
droyanten Charakter trug, der sich dann im Verlauf der Jahr¬ 
hunderte sehr schnell abschwächte, die Hypothese aufgestellt, 
daß das Syphilisgift bei seiner Passage durch den menschlichen 
Körper eine Abschwächung erfahre. Dafür spricht nach Diday 
auch die klinische Erfahrung, daß das Krankheitsgift und damit 
das Krankheitsbild sich auch bei dem einzelnen Kranken 
im Laufe der aufeinander folgenden Attacken abschwächen 
soll. Das Virus, das im Primäraffekt zuerst eine außerordent¬ 
lich starke örtliche Reizung erzeugt, ist dazu im späteren 
Verlauf der Krankheit nicht mehr imstande. Seine Wirkung 
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ist eine mildere. Das prägt sieb, wie Diday meint, auch darin 
aus, daß Menschen, welche sich von einem Primäraffekt infizieren, 
eine schwerere Syphilis akquirieren als solche, welche sich von 
Rezidiven infizieren, und zwar ist nach ihm die Infektion um 
so leichter, je später das Rezidiv ist, von dem aus die In¬ 
fektion erfolgte. Kenntlich sei das schon daran, daß die durch 
einen Primäraffekt hervorgerufene Infektion nur eine sehr 
kurze Inkubation habe und hei dem Infizierten zu einer starken 
Induration führe, welche eine Tendenz zum Zerfall hat. Das 
seien denn auch Momente, die auf einen weiteren schweren 
Verlauf der ganzen Krankheit schließen lassen, während ein 
spät auftretender und unbedeutender Primäraffekt auch einen 
gelinden Verlauf der gesamten Krankheit erwarten lasse. Es 
erzeugt also nach Diday eine schwere Syphilis immer eine 
schwere, eine leichte Syphilis immer eine leichte. Die Diday- 
sche Lehre hat schon seinerzeit in Frankreich zahlreiche 
Gegner gefunden, vor allem in seinem großen und glücklicheren 
Antipoden Fournier, der im Gegensatz zu Diday das 
Hauptgewicht nicht auf die Krankheitserreger, sondern auf die 
Konstitution des Kranken legte. Mit Recht wies Fournier 
darauf hin, daß sehr häufig eine schwere Syphilis eine leichte 
und umgekehrt zur Folge haben kann. Auch gaben die Kon¬ 
frontationen Diday insofern nicht recht, als die durch Primär¬ 
affekte verursachten Infektionen nicht schwerer verliefen als 
irgendwelche durch andere Infektionsquellen erzeugten, und 
weiterhin betonte Fournier vor allem, daß sehr häufig Sy¬ 
philis, die im Anfang überaus milde und leicht verlaufen sei, 
in ihren Endstadien zu außerordentlich schweren Folgekrank¬ 
heiten führen könne. Diesen Punkt betonte er um so ener¬ 
gischer, als er glaubte mit aller Energie die Lehre bekämpfen 
zu müssen, daß man sich bei der Behandlung der Syphilis nach 
der Schwere der Anfangserscheinungen richten dürfe. Nach 
ihm sind vielmehr leichte Fälle genau ebenso intensiv und gründ¬ 
lich zu behandeln wie schwere. 

Wenn somit die Klinik Didays Hypothese nicht Recht 
zu geben scheint, so wohnt ihr doch zweifellos ein berechtigter 
Kern inne. Sie entspricht ganz unserer modernen Auffassung 
von der gegenseitigen Beeinflussung von Krankheitserreger und 
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erkranktem Organismus. Gewiß läßt sich die im Laufe der 
Jahrhunderte eingetretene Veränderung in dem Krankheitsbilde 
der Lues zu einem großen Teil dadurch erklären, daß während 
dieser Zeit die gesamte europäische Bevölkerung allmählich durch¬ 
seucht worden ist und dadurch eine gewisse Immunität, oder 
sagen wir ganz allgemein „Allergie“ erreicht hat; aber wir können 
eben so gut annehmen, daß auch die Syphiliserreger selbst 
sich im Laufe dieser Zeit etwas geändert haben. Wir wissen 
ja, daß bei sehr vielen Krankheiten der Krankheitserreger 
durch zahlreiche Tierpassagen abgeschwächt wird, und so ist 
es auch möglich, daß der Syphiliserreger selbst bei seinen 
Passagen durch zahlreiche menschliche Körper abgeschwächt 
worden ist. Ja noch mehr: es besteht auch — a priori jeden¬ 
falls — die Möglichkeit, daß infolge dieser Beeinflussung sich 
auch verschiedene Spirochaetenstämme entwickelt 
haben, die eine verschiedene Toxizität, überhaupt verschiedene 
Eigenschaften besitzen und infolgedessen auch verschiedene 
Krankheitsbilder zur Folge haben. Daß solche verschiedene 
Krankheitstypen existieren, ist zweifellos. Die galoppierende 
Lues, die Lues nervosa praecox, die ganz milde, „abortiv“ ver¬ 
laufende, die häufig, aber mit ganz leichten Hauterscheinungen 
rezidivierende, die maligne Lues, die Syphilis, welche bei ganz 
milden Anfangsorscheinungen später zu den schweren, soge¬ 
nannten parasyphilitischen Erkrankungen des Nervensystems 
führt usw. usw., sind Typen von so großer Verschiedenheit, 
daß man kaum annehmen sollte, daß sie durch ein und den¬ 
selben Krankheitserreger verursacht seien. Aber um den Nach¬ 
weis zu liefern, daß tatsächlich eine Verschiedenheit der 
Krankheitserreger an einer Verschiedenheit der Krankheitsbilder 
schuld ist, bedürften wir des Nachweises, daß ein und derselbe 
Krankheitstyp immer wieder den gleichen Krankheitstyp ver¬ 
ursacht. Aber hier lassen uns die Konfrontationen im 
Stich, ja sie sprechen eher gegen eine solche Annahme. 

Die Annahme einer durch eine besondere Abart des Syphilis¬ 
giftes erzeugten „Lues nervosa“ hat ja eine gewisse Stütze 
gefunden durch eine große Zahl von Beobachtungen, in denen 
sowohl der Infizierende als auch der Infizierte später Tabes oder 
Paralyse akquirierten. Sprechen solche Beobachtungen zu 
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gunsten der Annahme, daß es eine besondere Abart der Spiro- 
chaeten gibt, die besondere Neigung haben, das Nervensystem 
zu attackieren, so stehen dem wieder zahlreiche Beobachtungen 
gegenüber, wo sich die Dinge anders verhielten, und man muß 
ja auch sagen, wenn, wie meine früheren Statistiken dartun, in 
der städtischen Bevölkerung von 100 Syphilitikern durchschnitt¬ 
lich mindestens zehn eine Tabes oder Paralyse davontragen, 
so muß es sich unter vielen Tausenden von Fällen von Zeit zu 
Zeit immer wieder ereignen, daß der von einer nervösen Lues 
Infizierte wieder eine nervöse Lues bekommt Eine einiache 
Erklärung durch die Annahme einer besonderen, das Nerven¬ 
system bevorzugenden Spirochaetenart fänden ja Beobach¬ 
tungen, wie z.B. die von Morel-Lavallee, wo mehrere von 
einem und demselben Mädchen infizierte Männer eine schwere 
Hirnlues, Tabes oder Paralyse bekamen. Doch sind gerade 
derartige Beobachtungen sehr vereinzelt. 

Man bat die Ursache für das Zustandekommen dieser 
schweren Erkrankungen des Nervensystems in Eigenschaften 
des Eranken gesucht, in einer angeborenen Minderwertigkeit 
bzw. einer großen Reizbarkeit des Nervensystems. Soviel ist 
aber jedenfalls sicher: Die sogenannten Neuropathen, die here¬ 
ditär belasteten, aus psychopathischen Familien stammenden 
Menschen sind es in der Regel nicht, die, wenn 6ie eine Sy¬ 
philis akquirieren, eine besondere Prädisposition zur Paralyse 
und Tabes zeigen. Man kann also wohl kaum, wie es von 
mancher Seite behauptet worden ist, eine angeborene Minder¬ 
wertigkeit des Zentralnervensystems als Ursache für das Zu¬ 
standekommen dieser Erkrankungen ansehen. Plausibler er¬ 
scheint 6chon die Deutung, welche in dem aufreibenden Kampf 
ums Dasein, wie er ja besonders in den Großstädten sich 
abspielt, ein Aufbrauchen des Nervensystems (Edinger) 
und dadurch ein zur Tabes und Paralyse prädisponierendes 
Moment sehen will. Dafür spräche ja auch die Tatsache, daß 
diese beiden Krankheiten unter Naturvölkern und solchen 
Völkerschaften, die sich noch nicht der „Segnungen“ moderner 
Zivilisation erfreuen, ja selbst unter einer vorwiegenden Land¬ 
bevölkerun g sehr viel seltener Vorkommen als in der groß¬ 
städtischen Bevölkerung. Daß diese Krankheiten unter Natur- 
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Völkern gar nicht Vorkommen, wie das früher allgemein ange- 
nommen wurde, ist jetzt zur Genüge widerlegt worden; 
Unterschiede aber zwischen der großstädtischen Bevölkerung 
unserer Kulturländer einerseits, der Landbevölkerung und 
den Naturvölkern anderseits sind zweifellos vorhanden. Nur so 
lassen sich ja auch die außerordentlich großen Differenzen in 
der Frequenz dieser Krankheiten bei dem Matth es sehen 
Material aus Jena und meinem Berliner Material erklären. 
Sowie man aber an eine Deutung dieses Phänomens herangeht, 
sieht man, daß auch hier verschiedene Erklärungen möglich 
sind. Einmal hat man die Resistenz des Hirns gegen diese 
parasyphilitischen Erkrankungen als Rasseeigentümlich' 
keit erklären wollen, dann daraus, daß bei Völkerschaften, 
welche noch wenig von der Syphilis durchseucht sind, die 
Syphilis sich vorwiegend auf die ersten Wege, Haut, Schleim¬ 
haut, Knochen und Drüsen stürze, während sie die edleren 
Organe, insbesondere das Nervensystems frei lasse. Ich habe 
mir die Mühe genommen, die ganze recht große Literatur über 
die Syphilis bei den verschiedenen Rassen und Völkern, ins¬ 
besondere bei den Naturvölkern, durchzusehen, muß aber sagen, 
daß die meisten Angaben in den Tropen über Syphilis sehr lücken¬ 
haft und unzuverlässig sind und daß das Urteil der einzelnen 
Beobachter in der Regel sehr subjektiv gefärbt ist Für bindende 
Schlüsse ist dieses ganze umfangreiche Material kaum zu verwerten. 
Nur auf eine Erklärung möchte ich hier verweisen, welche für 
die Seltenheit der Paralyse und Tabes in den warmen Ländern 
von Ur st ein angeführt und von Re vesz adoptiert wird. Diese 
Autoren sehen nämlich das entscheidende Moment nicht in der 
Rasse und auch nicht in dem Mangel zivilisatorischer Degene¬ 
ration, sondern in der hohen Temperatur jener Gegenden. 
Sie behaupten, daß das heiße Klima dadurch, daß es die 
Schweißsekretion stark anrege, auch die Absonderung der spe¬ 
zifischen Krankheitsgifte außerordentlich begünstige und dadurch 
die Seltenheit jener schweren Nachkrankheiten zur Folge habe. 
Es sei denn auch das trocken-heiße Wüstenklima nach dieser 
Richtung hin sehr viel zuträglicher als das feuchtheiße Klima. 

Eine höchst auffallende Tatsache ist ferner, daß unter 
den Tabikern und Paralytikern ein relativ großer Prozentsatz 
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von Fällen ist, die im Anfang besonders leicht 
verlaufen sind. Fournier erklärt dasdarans, daß der leichte 
Krankheitsverlauf im Beginn in einer Vernachlässigung der 
Behandlung geführt habe, und diese wieder an dem Zustande¬ 
kommen der parasyphilitischen Affektionen schuld sei. Aber 
es ist auch möglich, daß — wir wollen dahingestellt sein lassen, 
ob die Schuld an dem Krankheitserreger oder an dem Erkrank¬ 
ten liegt — die Geringfügigkeit oder das Ausbleiben der 
Erscheinungen in der Initialperiode darauf schließen lassen, 
daß in dem betreffenden Falle die Aktion des Krankheits¬ 
erregers nur eine geringe Reaktion auszulösen vermocht hat, 
und daß dieser sich gerade infolgedessen leichter in den edle¬ 
ren Organen festsetzen konnte. Umgekehrt zu schließen, daß 
nun ein leicht verlaufender Fall stets zur Tabes oder Paralyse 
führt, ist schon deshalb nicht angängig, weil wir gar nicht 
wissen, wieviel solcher gutartiger Fälle existieren mögen, die 
jahrelang ganz eben so leicht oder gar symptomlos verlaufen 
wie die Fälle mit Paralyse und Tabes, mit dem einen großen 
Unterschiede, daß sie auch weiterhin völlig gutartig verlaufen. 
Daß solche Fälle häufiger sind als wir glauben, hat uns das 
häufige V orkommen positiver Wassermann scher Reaktion 
bei Fällen gelehrt, wo an die Existenz einer alten Syphilis 
überhaupt nicht gedacht wurde; und es gibt außer den positiv 
reagierenden Fällen gewiß auch eine große Zahl leichter Fälle, 
die nach minimaler Behandlung oder ohne jede Behandlung 
dauernd negativ bleiben und praktisch als geheilt gelten 
können. 

Um diese Frage genauer eruieren zu können, wären hier 
die verschiedenen Anschauungen über die diesen „metasyphi¬ 
litischen* Affektionen zugrunde liegenden pathologischen Ver¬ 
änderungen zu diskutieren. Für die Tabes' wird ja heute von 
vielen Autoren eine chronische spinale Wurzelmeningitis mit 
aufsteigender Degeneration der Wurzelstränge supponiert, und 
auch bei der Paralyse werden vielfach Konvexitätsmeningitiden 
als Ausgangspunkt eines erst sekundären Faserschwundes in 
der Hirnrinde angenommen. Wenn diese Annahmen zutreffen, 
so haben wir auch für diese beiden Affektionen die für die 
Lues typischen, durch Spirochaeten erzeugten entzündlichen 
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Prozesse als Ausgang anzunehmen, und es fragt sich dann nicht 
nur, wie häufig diese Entzündungen sind und wodurch sie her* 
vorgerufen werden, sondern auch, ob sie stets zur Tabes und 
Paralyse führen, oder ob sie nicht in vielen anderen Fällen 
völlig und ohne bösartige Folgen ausheilen können. 

Ich habe in vorstehendem die Frage der „Lues nervosa“ 
etwas ausführlicher besprochen, um darzutun, wie schwierig 
schon die Entscheidung dieses einen Punktes ist. 

Zu einem ähnlichen Ergebnis würde aber auch die Er¬ 
örterung der Ursache jeder anderen ernsteren syphilitischen 
Affektion fuhren, z. B. der Hirnlues, die ja eigentlich zum 
größten Teil nicht in das Gebiet' der Nerven-, sondern der 
Gefäßlues gehört. 

Zum Schluß dieses Abschnittes noch ein paar Worte über 
den Einfluß der Behandlung auf den Verlauf der Syphilis. 
Daß eine energische Behandlung in der Frühperiode der Sy¬ 
philis auf den gesamten Krankheitsverlauf günstig einwirkt, 
steht wohl außer Zweifel, aber die statistischen Nachweise 
hierfür stehen auf recht schwachen Füßen. Die Methoden, mit 
denen dieser Nachweis geführt worden ist, sind nicht 6ehr ein¬ 
wandfrei, besonders die Methoden, welche die Superiorität der 
chronisch intermittierenden Quecksilberbehandlung dartun 
sollten. Vor allem aber sind in diesen Statistiken die Maß¬ 
stäbe für die Gutartigkeit des Verlaufes vollkommen unzu¬ 
reichende, weil man immer das Auftreten der sogenannten 
„Tertiär“erscheinungen als ungünstiges Anzeichen hingestellt 
und nach der Häufigkeit dieser Tertiärsymptome den Heileffekt 
und den gutartigen Verlauf der Krankheit hat ermesser wollen. 
Das ist aber ein ganz unzulässiges Verfahren, denn ganz 
abgesehen von der Vieldeutigkeit des Wortes „tertiär“ ist, 
worauf ich unten noch zu sprechen komme, die Mehrzahl 
der sogenannten Tertiärsymptome in keiner Weise 
als Zeichen eines ungünstigen Krankheitsverlaufs 
aufzufassen. 

Es würde an dieser Stelle zu weit führen, auf die ganze 
Frage des Einflusses der Behandlung auf den Syphilisverlauf 
einzugehen, zumal unsere ganze Syphilistherapie durch die Ein¬ 
führung der Salvarsanbehandlung seit kurzem ein neues Bild 
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bekommen bat und wir erst in langjähriger Arbeit neue Erfah¬ 
rungen sammeln müssen; nur auf zwei Punkte will ich noch 
kurz hinweisen. Man hat behauptet — und ich habe diese 
Auflassung früher selbst vertreten — daß eine zu frühzeitige 
Behandlung, die sogenannte antezipierte, d. h. vor Ausbruch 
der Allgemeinerscheinungen einsetzende Behandlung schädlich 
sei, da sie dem Körper nicht die Gelegenheit gebe zur Entfal¬ 
tung des, wie Ehrlich es heute nennt, „immunisatorischen 
Shocks“. Aber auch hierüber müssen wir erst neue Erfahrungen 
sammeln, denn es ist nicht unmöglich, daß die früh¬ 
zeitige Darreichung ganz großer Salvarsan-(oder 
auch Hg-)Dosen diesen immunisatorischen Shock 
an Intensität der Einwirkung auf die Spirochae- 
ten bei weitem übertrifft und daß es wirklich 
gelingt, auf diesem Wege entweder eine wirkliche 
Abortivkur durchzuführen oder doch eine wesentliche 
Schwächung des syphilitischen Giftes zu erzielen. 

Ein anderer Punkt, den ich hier zu erwähnen nicht ver¬ 
gessen will, ist der, daß von verschiedenen Autoren (Schuster, 
Krön) ein ungünstiger Einfluß der Quecksilberbehandlung auf 
das Zustandekommen der Tabes behauptet wird, nicht etwa in 
dem Sinne, daß die Quecksilberbehandlung das Zustandekom¬ 
men der Tabes begünstige, aber doch, daß sie den Eintritt der 
tabischen Symptome wesentlich beschleunige. Die Sta¬ 
tistik dieser Autoren läßt die Tabes um so früher auf- 
treten, je energischer die Quecksilberbehandlung 
war. Inwieweit hier.wirklich eine Gesetzmäßigkeit vorliegt, 
können doch wohl erst ausgedehntere Statistiken erhärten. 


Das Ergebnis unserer Umschau ist, wie wir gesehen haben, 
kein sehr befriedigendes; da wir in der großen Mehrzahl der Fälle 
die Ursachen, welche die Rezidive auslösen und ihre Lokalisation 
und Schwere bestimmen, nicht kennen, so sind wir auch — von 
wenigen Ausnahmen abgesehen — nicht imstande, den Verlauf der 
Krankheit vorauszusagen. Natürlich werden wir einem Alko¬ 
holiker, einem alten dekrepiden Menschen keine günstige 
Prognose stellen können, aber viel weiter geht unsere Vorher- 
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sage nicht, denn wie wir sehen, ist schon das Alter an und für 
sich nicht immer ein erschwerendes Moment, und selbst schwere 
Allgemeinaffektionen wie Tuberkulose und Diabetes bedingen 
nicht ohne weiteres einen schweren Verlauf der Krankheit; und 
das gilt um so mehr für den Durchschnittsfall, bei dem solche 
erschwerenden Momente überhaupt fortfallen. 

loh habe schon oben erwähnt, daß (nach Diday) die 
lange Dauer der ersten Inkubation auf einen beson¬ 
ders leichten Verlauf der Syphilis schließen lassen sollte — 
die Klinik hat dieser Behauptung nicht recht gegeben. Und 
selbst die Richtigkeit der Diday sehen Hypothese, daß diese 
lange Inkubation auf ein abgeschwächtes Virus zurückzuführen 
sei, zugegeben, so muß man doch immer damit rechnen, daß 
das Virus, ähnlich wie wir das bei den Gonokokken seben, auf 
den neuen Wirt überimpft, sehr leicht und schnell seine volle 
Virulenz wieder erlangen kann. Große Bedeutung ist ferner dem 
Sitz des Primäraffekts beigelegt worden. Man hat ins¬ 
besondere die Prognose des extragenitalen Schankers 
für schlechter als die des gewöhnlichen genitalen erklärt. Nun, 
wer von uns viele extragenitale Primäraffekte gesehen hat, muß 
diese auch theoretisch unwahrscheinliche Angabe als falsch er¬ 
kennen. Eine gewisse Berechtigung wohnt der Angabe inne, daß der 
sogenannte Chancre cephalique häufig zu frühzeitiger 
Hirnerkrankung disponiere, und man erklärt diese Erscheinung 
damit, daß das syphilitische Virus auf dem Wege der Lymph- 
bahnen sehr leicht in die Schädelkapsel hineingeraten könne. 
Finger hat neuerdings ■ in einer Polemik gegen Benario 
darauf hingewiesen, daß dann in Rußland, wo diese Form der 
extragenitalen Infektion außerordentlich häufig ist, auch die 
Hirnsyphilis besonders häufig sein müßte, was aber nicht der 
Fall ist, und er meint auch, daß das in einem Primäraffekt der 
Lippen, der Zunge und des Kinns sitzende Virus nicht aufwärts, 
sondern abwärts in die submentalen, submaxillaren und prä¬ 
aurikularen Lymphdrüsen geführt werde. Die Möglichkeit eines 
Übergangs von Spirochaeten in die Schädelhöhle will er nur 
für Primäraffekte im Naseninnern, an den Tonsillen oder der 
hinteren Rachenwand zugeben. Ich selbst möchte in dieser 
Beziehung die Grenze nicht so eng ziehen wie Finger. Ich 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Betrachtungen über die individuelle Prognostik bei Syphilis. 159 

habe doch nach Primäraffekten an der Oberlippe mehrfach ganz 
auffällig frühzeitig meningeale Reizungen der Hirnhäute und 
starke dolores osteocopi beobachtet und glaube sehr wohl, daß, 
wenn auch das Gros der Spirochaeten den normalen Weg von 
den Lippen abwärts nimmt, doch Kommunikationen existieren, 
auf denen sie aufwärts in bzw. unter die Schädeldecke gelangen 
können. Ich möchte an dieser Stelle zu der von Finger konzedierten 
Lokalisation auf Grund einer meiner Erfahrungen noch eine 
andere hinzufugen: Ich habe vor drei Jahren einen Fall von 
Primäraffekt am rechten oberen Augenlid beobachtet, der 
nach der üblichen Hg-Kur in normaler Weise abbeilte. Vier 
Monate danach trat an dem gleichseitigen Auge eine außer¬ 
ordentlich schwere Iridozyklitis auf, ein Beweis dafür, daß 
in der Tat die Spirochaeten auf dem Wege der Lymphbahnen in 
das Augeninnere verschleppt worden waren; eine Verschleppung 
von dort in die Schädelhöhle ist dann ja außerordentlich leicht. 
In dem erwähnten Fall freilich heilte infolge einer sofort ein¬ 
setzenden energischen Behandlung das stark gefährdete Auge 
vollkommen ab; der Patient ist jetzt zwei und ein halbes Jahr 
lang frei von Symptomen geblieben, auch die Wassermann- 
sehe Reaktion blieb eben so lange negativ. Erst neuerdings 
hat sich eine minimale positive Reaktion gezeigt, die mich 
trotz fehlender Krankheitserscbeinungen zu einer neuen Kur 
hat greifen lassen. 

Man hat dann aus dem Charakter des Primär¬ 
affekts auch auf den Charakter der Gesamtsyphilis schließen 
wollen. Für die allererste Krankheitsperiode ist das bis zu 
einem gewissen Maße zuzugeben. Dafür, daß die verschiedenen 
Krankheitserscheinungen der Anfangsperiode eine gewisse Über¬ 
einstimmung zeigen, daß nach einem schweren, zum Zerfall nei¬ 
genden Schanker oft (wenn auch nicht regelmäßig) ulzeröse und 
pustulöse Syphilide auftreten, während umgekehrt nach ganz un¬ 
bedeutenden Erosionen meist auch sehr leichte Allgemeinerschei¬ 
nungen sich zeigen, hat, ich glaube Mauriac, eine zutreffende 
Erklärung gegeben, wenn er sagt, daß zu ein und derselben 
Krankheitsepoche der Organismus auf das eingedrungene Gift 
au verschiedenen Stellen annähernd gleich reagieren müsse. 
Aber uns interessiert nicht bloß die erste Krankheitsperiode 
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worauf es ankommt, ist doch die Prognose für den gesamten 
Krankheitsverlauf, und da versagt die Vorhersage aus den aller¬ 
ersten Krankheitserscheinungen völlig. 

Man hat dann gewisse Exanthemformen, vor allem den 
Lichen syphiliticus als ein besonders ungünstiges progno¬ 
stisches Zeichen betrachten wollen. Soviel ist richtig, daß diese 
Form nicht selten auch bei Tuberkulösen vorkommt; aber das 
trifft nicht für alle Fälle zu und beweist, auch wenn es zutrifft, 
nichts für die Schwere des weiteren Krankheitsverlaufs. Ich 
habe zahlreiche Fälle von Lichen syphiliticus gesehen, die 
später einen ganz normalen Verlauf nahmen. 

Man hat ferner das Fehlen von Drüsen in der aller¬ 
ersten Krankheitsepoche als ein Symptom mali ominis betrach¬ 
tet (Lesser), und es ist nicht zu leugnen, daß sowohl klini¬ 
sche Erfahrungen als auch theoretische Erwägungen diese 
Annahme zu stützen scheinen. Die Drüsen sind ein Schutz¬ 
wall gegen die in den Körper eindringenden Krankheitserreger, 
und je stärker dieser Schutzwall ist, den der Körper aufzu¬ 
bauen imstande ist, je besser also seine Reaktionskraft gegen 
den Krankheitserreger ist, um so günstiger sollte der Krank¬ 
heitsverlauf sein. Man sieht denn auch gerade bei schlecht 
genährten Individuen mit schweren Haut- und Schleimbaut- 
erscheinungen manchmal eine ganz minimale Ausbildung der 
Drüsen, namentlich der den Primäraffekt begleitenden Drüsen; 
und doch ist dieses Symptom, so weit ich das übersehen kann, 
auch nur als ein prognostisches Moment für die allernächste 
Zeit zu betrachten; denn auch solche Fälle habe ich nach 
eingreifender Behandlung einen guten oder wenigstens durch¬ 
schnittlich guten Verlauf nehmen sehen. 

Hier noch ein paar Worte über die sogenannte schwere 
Syphilis. Wir wissen ja alle, daß, abgesehen von der in we¬ 
nigen Wochen zum Tode führenden galoppierenden Sy- 
phiis man unter diesem Begriff die heterogensten Dinge sub- 
summiert: die sogenannte maligne Syphilis, die oft nur durch 
mehr oder weniger zahlreiche, zum Zerfall tendierende Haut¬ 
eruptionen charakterisiert ist, Fälle, die gegen Quecksilber 
resistent sind oder gar eine Idiosynkrasie gegen Quecksilber 
besitzen und darum unter unserer Behandlung einen recht 
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ungünstigen Verlauf zu nehmen pflegen, dann wieder Fälle, 
deren Schwere nur durch eine unglückliche Lokalisation an 
einer lebenswichtigen Stelle oder durch die Zerstörung eines 
lebenswichtigen Organes, wie z. B. eines Hirnnerven, bedingt 
wird. Und wir wüsen jetzt, daß viele Fälle von sogenannter 
maligner Syphilis nach Salvarsan schnell zur Ausheilung gebracht 
werden und später einen ganz normalen Verlauf nehmen. Wir 
wissen, daß viele rechtzeitig und richtig behandelte Hirnlues¬ 
falle unter energischer Quecksilbertherapie außerordentlich 
schnell abheilen und daß die so geheilten Luetiker viele Jahre 
lang leben können, ohne von ihrer Lues auch nur die gering¬ 
sten Symptome aufzuweisen. Die Schwere eineb Falles hängt 
also oft nur von einem Zufall, von einer rechtzeitigen Diagnose, 
ab. Im allgemeinen gelten die tertiären und gummösen 
Affektionen als schwer. Ich muß das auf Grund 
meiner Erfahrungen ganz entschieden bestreiten. 
Denn nicht nur die spätsyphilitischen Ulzerationen der Haut, 
selbst wenn sie sich über halbe oder ganze Extremitäten 
erstrecken, lassen oft die Gesamtkonstitution des Kranken völlig 
intakt und weichen einer zielbewußten Therapie aufs leichteste; 
auch die als so schwer geltenden Zerstörungen der Knochen 
und die meisten Formen der viszeralen Lues heilen, wenn sie 
rechtzeitig erkannt und energisch behandelt 
werden, ohne wesentliche Beeinträchtigung der Gesundheit des 
Trägers ab. Ausgedehnte Leberzirrhose freilich, als Folgezustand 
nicht diagnostizierter diffuser gummöser Hepatitis, diffuse Pachy- 
meningitiden, Amyloid nach langdauernder syphilitischer Haut¬ 
oder Knocheneiterung, eine, wie ich das vor kurzem bei einem 
Falle erlebt habe, jahrelang als Tuberkulose behandelte 
Bronchial- und Lungensyphilis sind schließlich schwere Erkran¬ 
kungen; aber hier kann eben rechtzeitiges und zweckmäßiges 
Eingreifen fast in allen Fällen eine völlige und dauernde Heilung 
herbeiführen. 

Wirklich schwer sind m.E. nur die Affektionen, die 
einer Therapie nicht mehr zugängig sind, wie Tabes und Para¬ 
lyse, und Affektionen, wie z. B. Leberzirrhose, Aorteninsuffizienz 
und Aortenaneurysma, wo selbst nach erfolgter Gewebsheihmg 
Funktionsstörungen Zurückbleiben, die schließlich unabwendbar 
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den Tod herbeifuhren. Und nnr diese ganz schweren Folgen 
der Syphilis sind es oder sollten es wenigstens sein, die wir 
zu furchten haben; sie im Einzelfalle vorauszusehen und zu 
verhüten, wäre die eigentliche Aufgabe medizinischer Progno¬ 
stik. Aber wir kennen leider keine klinischen Symptome der 
Frühperiode, die uns diese schweren Späterkrankungen Voraus¬ 
sagen lassen. Finger, Jarisch, Lang, Fournier u. a. 
haben auf die meningealen Reizerscheinungen hingewiesen, die 
man gelegentlich im Frühstadium der Lues beobachtet, v. R e n- 
vers u. a. haben auf die verschiedenen funktionellen Herz¬ 
störungen der ersten und auch der späteren Periode aufmerk¬ 
sam gemacht; aber es ist keineswegs gesagt, daß diese Reiz¬ 
erscheinungen nun auch immer als Vorläufer jener schweren 
und unheilbaren Spätformen gelten müssen; ja es ist nicht 
unmöglich, daß sie in den meisten Fällen eben so leicht und 
komplett zur Ausheilung gelangen wie frühsyphilitische Affektio¬ 
nen der Haut und Schleimhäute. Aber da diese Symptome 
doch eine gewisse Empfänglichkeit dieser Organe für das 
Syphilisgift, oder sagen wir umgekehrt eine Prädilektion des 
syphilitischen Virus für diese Organe bekunden, und da wir 
ferner wissen, daß die Spätsyphilis sich oft und mit Vorliebe 
an Stellen lokalisiert, wo wir Residuen früherer Krankheiten 
nachweisen können oder doch vermuten dürfen, so wäre es 
nicht unmöglich, daß in den Fällen, wo wir später diese schwe¬ 
ren Erkrankungen beobachten, schon in der Frühperiode in 
den gleichen Organen sich jene leichteren Störungen bemerkbar 
gemacht haben. Immerhin, bei der großen zeitlichen Dehiszenz 
beider Epochen besitzen wir keinen Beweis eines solchen 
Zusammenhanges. 

Zu den klinischen Symptomen, welche unter Umständen 
eine Vorhersage der Syphilis gestatten, ist nun in den letzten 
Jahren die Wassermannsche Reaktion hinzugetreten. 
Man kann die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion für die 
praktische Syphilidologie m. E. nicht hoch genug einschätzen. 
Man darf sie wohl zweifellos als die größte Errungenschaft 
bezeichnen, die die Syphilidologie in den letzten Jahrzehnten 
aufzuweisen hat Für die Diagnostik ist sie ein unschätzbares 
und, wo sie positiv auBfallt, unfehlbares Anzeichen. Für die 
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Therapie gibt sie neben den klinischen Symptomen uns die 
wertvollsten Fingerzeige; ihre Bedeutung und ihre Tragweite 
für die gesamte Syphilistherapie werden wir wohl erst mit den 
Jahren ermessen können. Aber für die Prognose ist sie, wie 
ich glaube, heute, wo wir noch nicht einmal wissen, wie sie 
zustande kommt, noch nicht ohne weiteres zu verwerten — 
keinesfalls in der Frühperiode, wo die Wassermannsche 
Reaktion mit und ohne Behandlung sehr häufig aus der poai- 
tiven in die negative Phase umschlägt und umgekehrt, aber 
auch nicht einmal ohne weiteres in der Spätperiode, wo 
sie im allgemeinen viel konstanter ist. Man hat in dem jahre¬ 
langen Bestehen einer negativen Reaktion ein Anzeichen völliger 
Heilung sehen wollen, aber es sind doch nicht wenige Fälle 
beschrieben worden, in denen auch dann noch später Rezidive 
aufgetreten sind. Ich selbst habe einen von mir beobachteten 
Fall publiziert, in dem im 22. Jahre nach der Infektion die 
Reaktion negativ war und im 23. sich gleichzeitig mit einer 
positiven Reaktion ein papulöses Syphilid entwickelte. 

Man hat dann in den Fällen, wo die Abortivbehandlung 
mittels Salvarsan schon ganz früh, noch vor Ausbildung der 
positiven Reaktion, eingeleitet wurde und wo es viele Monate 
lang — jetzt schon über 1 Jahr lang — überhaupt noch nie 
zu einer positiven Reaktion gekommen ist und sich nie Zeichen 
einer Allgemeininfektion gezeigt haben, von einer Abortiv¬ 
heilung gesprochen. Ich halte nach dem, was ich oben (p. 157) 
gesagt habe, eine solche Abortivheilung a priori nicht für aus¬ 
geschlossen. Ich glaube auch, daß es in einem Bruchteil der 
Fälle gelingt und tatsächlich gelungen ist, auf diesem Weg die 
Syphilis im Keime zu ersticken, aber um das als sicheren 
wissenschaftlichen Gewinn festzulegen, dazu gehören nicht nur 
langjährige Beobachtungszeiten, sondern auch ein 
großes Beobachtungsmaterial. Auch müßten sich 
dann die Beobachtungen von Reinfektionen als Beweis erfolgter 
„Heilung“ mehren. In den Fällen vollends, in denen die 
Allgemeinerkrankung schon ausgebrochen war und die schon 
einmal positiv gewordene Wassermannsche Reaktion durch 
die Behandlung in eine negative umgewandelt ist, gewährt uns 
selbst ein viele Jahre lang hindurch anhaltendes Negativbleiben 
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der Reaktion keinen absolut sicheren Anhaltspunkt iür eine 
erfolgte Heilung. 

Aber die Frage liegt nahe, ob nicht doch eine jahrelang 
ohne wiederholte Behandlungen anhaltende nega¬ 
tive Reaktion als besonders günstiges prognosti¬ 
sches Moment, hingegen eine sehr hartnäckige 
positive Reaktion, die durch keine Behandlung 
zu beseitigen ist oder bald nach jeder Behand¬ 
lung sich wieder einstellt, als ein ungünstiges 
prognostisches Zeichen zu betrachten ist. 

Wir sehen ja jetzt sehr häufig Fälle, die lange Jahre 
nach der Infektion, anscheinend völlig gesund, eine stark posi¬ 
tive W. R. aufweisen und wir haben allen Grund zu der An¬ 
nahme, daß diese Menschen trotz anscheinenden Wohlseins 
irgendwo im Körper einen oder mehrere aktive syphilitische 
Krankheitsherde beherbergen; aber diese Krankheitsherde 
können unbedeutend und an nicht lebenswichtigen Körperstellen 
lokalisiert sein; die positive W. R. braucht also nicht ohne 
weiteres etwas Ungünstiges zu bedeuten. 

Aber selbst wenn neben der positiven Reaktion deutliche 
Anzeichen einer alten Lues bestehen, braucht die Prognose 
doch nicht ohne weiteres eine schlechte sein; als Beweis dafür 
kurz die Geschichte dreier Fälle, die ich seit langen Jahren 
beobachte: 

1. Hr. A.; infiziert Juli 1883, die ersten 6 Jahre wegen wieder¬ 
holter Rezidive auf der Haut, im Larynx, im Test» von mir mit Hg 
energisch behandelt. 1887 putride Bronchitis, 1898 schwere Influensa- 
bronchitis. Seit 1889, also Aber 20 Jahre, keine Anzeichen von Lues, 
nur häufige Influenzaattacken. Tor 2% Jahren nach Influenza stark» 
Abmagerung um 60 Pfund; irgendwelche Organveränderung trotz Unter¬ 
suchung durch verschiedene innere Kliniker nicht nachweisbar. Winter¬ 
aufenthalt im S&den ohne Erfolg. W. R. stark positiv, Schmierkur und 
Jodkali; während der Kur kommt auf der rechten Schulter ein Oummi 
zur Erscheinung und Rückbildung. Nach der Kur völlige Heilung mit 
Wiedergewinnung des alten Gewichts. W. R. ist -f- geblieben, Pat. fühlt 
sich seit 1 Jahr völlig gesund. 

2. Hr. B,; infiziert 1888. Ich ließ damals mehrere prophylaktische 
Kuren machen, die letzte 1888. Seit 1884 keine Symptome von Lues. Vor 
8 Jahren wird bei einer zufälligen Untersuchung doppelseitige reflektorische 
Papillenstarre entdeckt. Vor 3 Jahren zeigt sich W. R. stark positiv. 
Hg ohne Erfolg auf die W. R. Pat. fühlt sich aber völlig wohl; außer 
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der refl. PnpiUenstarre liegen keine Zeichen einer Erkrankung des Zen¬ 
tralnervensystems vor. 

3. Frau C. Infektion unbekannt, wahrscheinlich Mitte oder Ende 
der 80er Jahre, damals nicht behandelt. Seit 1891 verheiratet, Mann 
gesund, keine Kinder. Wird von 1892—98 von mir wegen zirkumskripten 
Lupusherdes am Kinn behandelt, mehrfach wiederholte Untersuchungen 
auf Lues damals negativ. Vor 4 Jahren konsultiert Pat. wegen Schmer- 
sea in der Orbitalgegend einen Augenarzt, der doppelseitige refl. Papillen¬ 
starre konstatiert. Ein Jahr sp&ter — von mir konstatiert — starke und 
höchst schmerzhafte Periostitis der r. Orbita, die sich über das rechte 
Os front» mit Bildung von Exostosen verbreitet. W. R. -f- +. Unter 
wiederholten Hg-Jodkuren völlige Beseitigung der Periostitis; Pat. ftkhlt 
sich völlig wohl, obwohl die W. R. nach wie vor stark positiv geblieben 
ist. Der Augenbefund ist unver&ndert, von seiten des Zentralnervensystems 
sonst keine Symptome. 

Alle 3 Fälle sind nicht als „geheilt“ zn betrachten, aber 
trotz der bestehenden W. R. ist es nicht angängig, hier ohne 
weiteres von einer ungünstigen Prognose zu sprechen. Die 
Wassermannsche Reaktion allein ohne Verbindung mit ern¬ 
sten klinischen Symptomen berechtigt noch nicht zu ungünstiger 
Vorhersage. Und nach dem, was ich oben über die Bedeutung 
der sogenannten tertiären Syphilis gesagt habe, kommen für 
die Prognose im Grunde nur die ganz schweren Erkrankungen 
des Gefäß* und Nervensystems in Betracht. Finden sich auch 
nur leise Anzeichen einer solchen, so ist — gleichviel wie die 
W. R. ausfällt — die Prognose natürlich ungünstig; fehlen sie 
und ist die W. R. negativ, so liegt kein Grund zur Beunruhi¬ 
gung vor, und zwar um so weniger, je längere Zeit 
nach der Infektion verstrichen ist. Ja, ich möchte 
sagen: angesichts der Tatsache, daß diese Affektionen meist in den 
ersten 15 Jahren nach der Infektion auszubrechen pflegen, 
kann man, wenn nach dem 15.—18. Jahre sich keinerlei An¬ 
zeichen einer Nerven- oder Gefäßerkrankung nachweisen lassen, 
die Prognose selbst dann günstig stellen, wenn gleich¬ 
zeitig eine positive W. R. besteht 

Und nun noch ein Punkt: Wir wissen, daß bei der pro¬ 
gressiven Paralyse 99—100*/« der Erkrankten andauernd posi¬ 
tiv reagieren, und es wäre nun für die Prognostik von außer¬ 
ordentlicher Wichtigkeit weiterhin zu wissen, ob bei diesen 
Paralytikern sich die konstant positive Reaktion erst einstellt 
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im Beginn der klinischen Symptome derParalyse, 
oder ob diese Menschen schon die ganzen Jahre 
vorher positiv reagiert haben, ob sie also identisch 
sind mit den oben erwähnten Syphilitikern, die eine so hart¬ 
näckige, durch nichts zu zerstörende positive Reaktion auf¬ 
weisen, oder ob sie wenigstens sich ans der Zahl 
dieser hartnäckig positiv Reagierenden rekru¬ 
tieren. Diese Frage ist von fundamentaler Bedeutung, und 
zwar nicht nur für die Prognose, sondern auch für die Patho¬ 
logie der Paralyse, denn es fragt sich eben: Wird der Grund 
zur Paralyse, auch wenn diese selbst erst nach 12 oder 15 
Jahren in Erscheinung tritt, schon in den allerersten Krank¬ 
heitsjahren gelegt, oder entwickeln sich ihre Anfänge auch erst 
einige Zeit vor dem Auftreten der klinischen Erscheinungen? 
Ist also das Schicksal des Syphilitikers, der einmal Paralytiker 
wird, schon im ersten Jahr seiner Krankheit besiegelt und 
imabwendbar, oder ist es, sagen wir im fünften oder sechsten 
Jahr nach der Infektion noch nicht entschieden, ob ein Syphi¬ 
litiker einmal eine Paralyse bekommt oder nicht? Wird der 
Grund zur Paralyse erst später gelegt und gelingt es, die ersten 
Anfänge der Krankheit rechtzeitig zu erkennen und eine geeig¬ 
nete Behandlung zu beeinflussen, dann wäre es ja möglich, die 
Paralyse zu verhüten. In der bisher vorliegenden Literatur 
habe ich nur einen Fall von Hallager-Aarhuns gefunden, 
wo ein Patient, der früher negativ reagiert hat, später Para¬ 
lytiker geworden ist. Ebner persönlichen Mitteilung des Koll. 
Heller verdanke ich ferner die Nachricht über einen ähn¬ 
lichen Fall. Wie wichtig die Beobachtung derartiger Fälle 
wäre, leuchtet ein; sie sind für die Prognostik der Lues von 
entscheidender Bedeutung. 

Wie aus den vorstehenden Darlegungen hervorgeht, ist auf 
dem Gebiet der Syphilisprognostik alles ungewiß und problematisch, 
das tatsächliche Material nicht einwandfrei, für jede Tatsache 
gibt es verschiedene Erklärungen, und für und wider jede Hypo¬ 
these lassen sich eine Menge Argumente anführen. Sollen wir 
nun deshalb die Hoffnung auf die Möglichkeit einer Prognostik 
ganz aufgeben? Ich glaube, zu einem solchen Pessimismus ist 
keine Veranlassung. Freilich bedarf es noch vieler Arbeit, um 
hier Klarheit zu schaffen: 
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1. Zuerst müßte schon in dem Frühstadium der Lues 
eben so wie bei jedem Rezidiv und auch in rezidivfreien Zeiten 
bei der Untersuchung der Kianken den Symptomen seitens 
des Gefäß- und Nervensystems mehr Aufmerksamkeit 
geschenkt werden. Vor allem glaube ich, müßte sich die 
Syphilidologie die neuen Errungenschaften der funktionel¬ 
len Herzdiagnostik (Elektrokardiographie etc.) zu nutze 
machen, um so vielleicht doch schon die allerersten Anfänge 
spezifischer Erkrankungen nachzuweisen. Überall da, wo in 
großen Krankenhäusern innere Klinik und Hautahteilung neben 
einander bestehen, sollte der ganze moderne Untersuchungs¬ 
apparat der ersteren in Bewegung gesetzt werden, um auch 
die allerleisesten Störungen des Zirkulationsapparates zu er¬ 
fassen und zu fixieren. 

2. Hand in Hand mit der Vervollkommnung und Ver¬ 
feinerung der klinischen Untersuchungsmethoden müßte die 
Jahre hindurch fortgesetzte Beobachtung der 
Wassermannnschen Reaktion gehen. Derartige Beob¬ 
achtungen lassen sich ja an einem klinischen Material nicht 
anstellen. An kleinen Universitätskliniken aber, wo man die 
Kranken später noch lange Zeit ambulant in Beobachtung 
haben kann, in der Privat- und Kassenpraxis der kleineren 
und mittleren Ortschaften, wo das Krankenmaterial nicht so 
rapide aus den Augen schwindet wie in den Großstädten, könn¬ 
ten solche Beobachtungen doch wohl in großen Mengen durch¬ 
geführt werden. 

3. Schon jetzt könnte sowohl aus dem Material der 
Krankenkassen als auch aus der privaten Klientel festgestellt 
werden, ob z. B. bei den Fällen, die später zu schweren Folge¬ 
krankheiten, wie Paralyse, Aortenaneurysma etc., geführt haben, - 
in den Krankengeschichten der Frühperiode irgendwelche kli¬ 
nischen Symptome notiert worden sind. Man könnte vielleicht 
auch auf der anderen Seite feststellen, ob diejenigen Fälle, die 
anfangs durch irgendwelche Besonderheiten des Verlaufs auffielen, 
später besonders bösartig oder sehr milde verliefen, durch gewisse 
Komplikationen u. dgl. charakteristisch waren und ob sie später 
ebenfalls einen von der Norm abweichenden Verlauf genommen 
haben. Das Material, das wir z. B. aus der Jenaer und 
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Göttinger Klinik haben, wäre für derartige Untersuchungen, 
bei denen es nicht sowohl auf statistische Daten als auf indi- 
▼iduelle Unterscheidungen aakäme, sehr wohl verwertbar. 
Vielleicht genügt dieser Hinweis, um auch an anderen Univer¬ 
sitätskliniken eine solche rückschauende Untersuchung anzustellen. 

4. Eine weitere Aufklärung ist vielleicht auch von der 
experimentellen Syphilidologie zu erwarten. Es wird 
sich hei den in den nächsten Jahren ja in großen Mengen zu 
erwartenden Tierimpfungen mit größter Wahrscheinlichkeit 
heraussteilen, oh sich bestimmte Spirochaetenstämme mit ganz 
spezifischen Eigenschaften herauszüchten lassen, oder ob der 
Spirochaete pallida doch eine so große Konstanz innewohnt, 
daß wir klinisch immer nur mit ein und demselben Krankheits¬ 
erreger werden rechnen müssen. Alle Verschiedenheiten der 
Tier- und Menschensyphilis zugegeben, wird doch die Experi¬ 
mentalforschung imstande sein, auch hier noch manche Unklarheit 
und Ungewißheit aus dem Wege zu räumen. 
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Aus der Kgl. Univ.-Poliklinik für Hautkrankheiten zu Berlin. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Professor Dr. E. Lesser.) 


Über den Ausfall der Wassermannschen 

Reaktion 

bei experimenteller Kaninchensyphilis. 

Von 

Dr. Franz Blumenthal 

und 

Dr. Fritz M. Meyer, 

ÄMiatenten der Poliklinik. 


Seit längerer Zeit beschäftigen wir uns mit dem Vo 
kommen der Wassermannschen Reaktion bei experimenteller 
Kaninchensyphilis, und hat der eine von uns über einen Teil 
dieser Resultate schon früher kurz berichtet. Diese Unter¬ 
suchungen, die Jetzt zu einem gewissen Abschluß gebracht 
worden sind, wollen wir im folgenden ausführlich mitteilen 
Bekanntlich liegen nach dieser Richtung hin schon eine größere 
Anzahl von Arbeiten Tor, doch ist diesen Befunden 
gegenüber mit Recht, namentlich von Fleischmann, Franz 
Blumenthal, Levaditi und Yamanouchi, Schilling 
und v. Hösslin, Manteuffel und Woithe, eingewendet wor¬ 
den, daß auch normale Kaninchen häufig die Reaktion geben, und 
ferner, daß ein und dasselbe Kaninchen, ohne daß irgend ein 
Eingriff vorgenommen wurde, an einem Tag positiv reagieren 
kann, an einem anderen Tage negativ. 

Zonäohst kam es darauf an festzustellen, ob' und wie 
häufig bei der von uns verwendeten Technik beim normalen 
Kaninchen eine positive Wassermannsche Reaktion vorkommt 
Die ersten Versuche wurden daher genau wie hei menschlicher 
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Syphilis mit 0‘1 und 0*05 Serum und der üblichen Extrakt¬ 
menge angestellt. 

Wir arbeiteten nach der Sachs sehen Vorschrift mit halben 
Mengen, so daß jedes Röhrchen am Schluß 2*5 ccm enthielt. 
Alle unsere Angaben beziehen sich auf diese Versuchsanordnung 
(vergl. Franz Blumenthal, die Serodiagnostik bei Syphilis). 
Was die Bezeichnungen anbetrifft, so bedeutet 
+-H—b komplette Hemmung, 

-|—1—|- fast komplette Hemmung, 

-|—(- große Kuppe, 

-(- kleine Kuppe, 

± Spur Hemmung, 

— Lösung. 

Als Extrakte benutzten wir, soweit nichts Besonderes 
angegeben wurde, die alkoholischen Auszüge von sicher kongenital 
syphilitischen Foeten, hin und wieder auch Meerschweinchen¬ 
herzextrakte, deren wirksame Dosis durch Titrierung an 
syphilitischen Menschen seren festgestellt wurde. Die Seren wurden 
sämtlich in inaktiviertem Zustande benutzt. Die Resultate 
wurden am nächsten Morgen abgelesen. 


Tabelle 


2./XI. 1910. 



Röhr¬ 

chen 

Syphll. 

Leberextrakt 

Serum 

Resultat 

Kaninchen 8 .... 

1 

2 

015 

n 

o-l 

0-05 

. +++ 
+++ 

Kaninchen 9 . . . . 

3 

4 

n 

n 

01 

0-05 

+++ 

++(+) 

Kaninchen 10 ... 

5 

6 

rt 

n 

0-1 

0* 06 

+++ 

+++ 

Kaninchen 11 ... 

7 

8 

n 

n 

0*1 

0*05 

+++ 

+++ 

Kaninchen 12 ... 

9 

10 

n 

» 

0*1 

005 

+++ 

+++ 


Aus dieser Tabelle geht hervor, daß die an diesem Tage 
untersuchten Normalkaninchenseren hei den angewandten Men¬ 
gen in erheblichem Maße bei Gegenwart von Extrakt das 
Komplement fixierten. Ohne Extraktzusatz trat keine erhebliche 
Hemmung der Hämolyse ein. 
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Wir gingen nnn sowohl mit der Extraktmenge als auch 
mit der Serummenge herunter, um diejenige Grenze festzustellen, 
bei der eine positive Wasser mann sehe Reaktion beim nor¬ 
malen Kaninchen nicht mehr vorkommt. Das Blut wurde den 
Tieren im Abstande von ca. 1 Woche zu wiederholten Malen 
entnommen. Die Resultate sind in der folgenden Tabelle 
zusammengestellt. 


Tabelle II. 


7 

A 

i 

© 

2© 

R 

6 • U 1 

t 9 t 



i 

II 

Sm ^ 

Iri 

94X1. 

19./XI. 

1 ./X 11 . 

7./XII. 


§ 

►1 

2 

a§ 


19 1 

0 



1 

2 

015 

0*075 

0*026 

± 

• 


— 

=fc 

Kaninchen 8 

s 

4 

0-16 

0-075 

ft 

4s 

4- 

— 

— 


Kaninchen 9 

5 

6 

0*16 

0*075 

9 

n 

+ 

+ 

+ 

— 

++ 

Kan. 10 

7 

8 

0*16 

0075 

9 

9 


± 

+ + 

+++ 

+++ 

Kan. 11 

9 

10 

015 

0075 

9 

9 

— 


— 

++ 

+ 

Kan. 12 

11 

12 

0-16 

0 075 

9 

9 


* 

— 

• 

• 

Kan. 18 

13 

14 

015 

0*075 

9 

• 

• 


++++ 

++ 

+ + 

| Kan. 14 

Iß 

16 

0-16 

0-075 

9 

9 

• 

• 

— 

+++'+ 

— 

+ + + 

| Kan. 15 

17 

18 

0-15 

0*075 

9 

9 

9 

• 

+-H-+ 

• 

• 

• 

J Kan. 16 

19 

20 

0-15 

0075 

9 

9 

• 

± 

++++ 

+++ 

+ + + 

| Kan. 17 

21 

22 

0-15 

0075 

9 

9 


++++ 

++++ 

++ 

++ + 

| Kan. 18 


Die Tabelle zeigt, daß ein und dasselbe Tier, an ver¬ 
schiedenen Tagen untersucht, verschiedene Resultate geben 
kann. Auffallend ist dabei, daß in einer Versuchsreihe mehr 
positive Reaktionen zu finden sind als in einer anderen. Dies 
liegt wohl an der Verschiedenheit der an den einzelnen Tagen 
verwandten Komplemente. Zugleich ersieht man aus der Tabelle, 
daß bei Verwendung der halben üblichen Extraktmenge und 
einem Viertel der üblichen Serummenge beim normalen Kanin- 
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chen keine positive Wassermann sehe Reaktion gefun¬ 
den wird. 

Daß man tatsächlich nicht höher steigen darf, zeigen 
Tabelle in und IV. 


Tabelle III. a/XIL 1910. 



Tabelle IV. 23 ./XII. 19 10. 



Es galt nun festzustellen, ob man bei Innehaltung der 
gefundenen Grenzen bei mit syphilitischem Virus infizierten 
Kaninchen eine positive Reaktion bekam. Daß man beim Kanin¬ 
chenserum mit wesentlich anderen Mengen arbeiten muß 
als beim Menschenserum, kann nicht wundernehmen, denn es 
entspricht den Erfahrungen bei allen anderen serologischen 
Reaktionen. 

Bei den Untersuchungen an syphilitischen Kaninchen wurde 
folgendermaßen vorgegangen: es wurde zuerst nach Möglichkeit 
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178 


die Reaktion yor der Infektion mit Syphilis geprüft and dann 
nach erfolgter Infektion die Reaktion in Abständen von ca. 2 
Wochen wiederholt. 

Bei den Versuchen möchten wir unterscheiden Kaninchen, 
die in die vordere Augenkammer injiziert waren, zweitens Kanin¬ 
chen, die in den Hoden geimpft waren, und drittens Kaninchen, 
die intravenös, bzw. intrakardial infiziert waren. 


Gruppe I: 

Kaninchen, bei welchen in die vordere Aagenkammer injiziert war. 


Kanin* 

eben 

Nr. 

Reaktion vor 
der Impfung 

Impfung 

Reaktion naob 
der Impfbng 

Eraeheinnngen 

188 


9./IX. 10 

18./I. 11 - 
26./I. 11 — 
22./1L 11 — 

| nichts 

189 

• 

9./IX. 10 
S0./XII. 10 

18./I. 11 — 
26./I. 11 — 
22./II. 11 — 

| nichts 

190 

• 

9./IX. 10 
80./XII. 10 

18./I. 11 — 
26./I. 11 — 
22./II. 11 — 

| nichts 

191 

• 

9./IX. 10 

so./xn. io 

18. fl. 11 — 
26./I. 11 — 
22./II. 11 - 

| nichts 

193 

• 

9./IX. 10 
80./XII. 10 

18./I. 11 — 
26./I. 11 — 
22./II. 11 — 

| nichts 

194 

• 

9./IX. 10 

18./I. 11 — 
26./I. 11 — 
22 ./n. 11 — 

\ Die seit dem 10./XI. 

> 10 besteh. Keratitis 

1 hat sich sorückgeb. 

486 

• 

9./QI. 10 

4./II. 11 — 
9./II. 11 — 
6./IV. 11 — 

| nichts 

r. o. 1. Randkeratitis 

474 

• 

i./m. io 

9./n. 11 — 

nichts 

449 

• 

6./n. io 

9 Al. 11 — 
6./TV. 11 — 

| nichts 

441 

• 

21 ,/L 10 

9./II. 11 — 

6,/rv. ii — 

| nichts 

| 480 

• 

21./I. 10 

9./II. 11 - 
5.4 V. 11 — 

| nichts 
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Kan. 

Nr. 

Reaktion 

Tor der Impf. 

Impfung 

Reaktion 
nach der Impf. 

Erscheinungen 


584 

• 

27./I. 10 

22./II. 11 — 
8. /IV. 11 — 

| nichts 

I 

595 

• 

24./III. 10 

22./II. 11 — 
8./IV. 11 — 

J nichts 


484 


21./1. 10 

9711. 11 — 

nichts 


Gruppe II: 

Kaninchen, die in den Hoden infiziert wurden. 


Kan. 

Nr. 

Reaktion 
▼or der Impf. 

Impfung 

Reaktion 
nach der Impf. 

Erscheinungen 

23 

. 

30./XII. 10 

18./I. 11 — 

bds. Knoten, 1. Drüsen 

24 

• 

ff 

n 

ii ff n if 

25 

. 

fl 


bds. Knoten 

26 

27 

• 

n 

n 

n 

fl 

Primür&ffekte an 
beiden Hoden 
nichts 

195 

• 

23./IX. 10 

»—* i— 
H-* 

1 1 

1 Hodensyphilis, durch 

J Beh. mit Hg geheilt 

197 

• 

» 

25./I. 11 — 
1./1I. 11 - 

1 spirochaetenhalt. Aff. 

| d. 1. Hod. d. Hg geh. 

198 

• 

w 

2671. 11 — 
1./1I. 11 — 

J nichts 

2 

• 

21./X. 10 

2671. 11 — 
1./II. 11 — 

im 1. Hod. knot. Sp. p. + 
nichts 

8 

• 

fl 

25./I. 11 — 
1./1I. 11 — 

Drüsen unter d. 1. Hod. 
nichts 

5 

• 

n 

2671. 11 — 
l./II. 11 — 

großes Goschw. am 1. Hod. 
Hpiroch. pall. — 
nichts 

6 

• 

» 

25/1. 11 - 

i./n. ii - 

| nichts 

487 

• 

15./III. 10 

14./II. 11 — 
6./IV. 11 - 

| nichts 
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Kan. 

Nr. 

Reaktion 
▼or der Impf. 

Impfang 

Reaktion 
naeh der Impf. 

Erscheinungen 

489 

• 

17./1II. 10 

14./II. 11 — 
6./IV. 11 — 

| nichts 

490 

• 

rt 

6./II. 11 — 
6./IV. 11 — 

J nichts 

499 


22./III. 10 

14./II. 11 ++ 
6./IV. 11 — 

| nichts 

508 


24./I1I. 10 

14./II. 11 - 
8./IV. 11 

| nichts 

511 

e 

14.III. 10 

14./II. 11 - 
8./IV. 11 — 

| nichts 

516 

• 

• 

l./III. 10 

14./II. 11 — 
8./IV. 11 — 

J nichts 

469 

1 


rt 

«./II. 11 — 
6./IV. 11 — 

| nichts 

588 


27./V. 10 

22./II. 11 — 
8./IV. 11 — 

J nichts 

640 


17./X. 10 

22 ./n. ii — 

8./X. 11 + 

| nichts 

602 


6./VI. 10 

22./II. 11 — 
8./IV. 11 — 

| nichts 

587 


27./V. 10 

22./II. 11 - 
8./IV. 11 — 

J nichts 

563 


so./m. 10 

22 ./n. ii - 
8./TV. 11 — 

| nichts 

643 


17./X. 10 

22./1I. 11 — 
8./IV. 11 — 

| nichts 

645 


20./X. 10 

27./II. 11 — 
8./IV. 11 — 

1 r. u. 1. Strange, 

| r. Knoten 

646 

• 

ft 

27./II. 11 — 
8.4 V. 11 — 

\ r. n. 1. Stränge mit 

J vielen Spirochaeten 

651 

• 

22./X. 10 

27./II. 11 — 

nichts 

653 

1 


24./X. 10 

27./II. 11 — 
8./X. 11 ++ 

J r. u. 1. Stränge 
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Kan. 

Nr. 

Reaktion 
vor dar Impf. 

Impfung 

Raaktlon 
nach dar Impf. 

Erackaixumgan 

654 


24./X. 10 

27./IL 11 — 

18./m. 11 — 

r. xurück gebildeter 
Primäraffekt, 

L Knoten subskrotal 
mit vielen Spirooh., 

1. Ange: Keratitia mit 
vielen Spirochaeten 

655 

• 

»» 

27./II. 11 — 

U./IT. 11 — 

1. ausgedehnte Stränge 
mit aablr. Spirooh. 
r. Stränge 

666 


n 

27./II. 11 — 

8./IV. 11 - 

1. Knoten, sahireiche 
Spirochaeten, 
r. n. 1. kleine Stränge, 
Poly- jind 
Skleradenitia 

657 

• 

9./X1. 10 

»7^n. ii - 
8./TV. 11 — 

1 r. n. 1. Stränge mit 
| Spirochaeten 

54 

23./1II. 11 — 

: 

23./ni. ii 

12./IY. 11 + 
22./IV. 11 - 

29. „++++ 

r. 8 Knoten, 
Knoten von Erbaen- 
größe, 8p. p. ++++ 
Spir. pall. ++ 

55 

n 

» 

12./IY. 11 — 

22./IV. 11 — 
89./IV. 11 + 

1. 2 Knoten, 
r. 1 Knoten, 

1 h 2 Knoten, 

J r. 2 Knoten 

57 

n 

« 

12./IY. 11 + 
22./IV. 11 - 
29./IV. 11 — 

| r. Knoten 

58 

» 

■ 

n 

22./IV. 11 — 

28./IV. 11 — 

6./IY. 11 — 

bda. Erosionen, 
Spirooh. pall. +, 
bda. große Primär¬ 
affekte, 

bd8. Abaseaae von 
Erbaengröße 

61 

fi 

n 

12./IV. 11 - 
22./IV. 11 — 
29./IV. 11 - 

Hodenabaseß, 

\ Hodenabaseß durch- 
J gebrochen 

62 

n 

n 

20./IV. 11 — 
22./IV. 11 — 
29./IV. 11 — 

r. Hoden geht an, 

| nichts 
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» 

Kan. 

Hr. 

Reaktion 
tot der Impf. 

Impfling 

Reaktion 
nach der Impf. 

Brseheinnngen 





großer geschlossener 
Knoten, darin Rein- 

63 

28./IIL 11 

28./HI. 11 

12./IY. 11 — 

knltnr von Spiroch. 
bds. Hodenabsz. mit 



22./IV. 11 — 









Bvi« lull« öp« p» "§■ 1 | 




99./IV. 11 — 

bds. walnußgroße 
Primäraffekte 

99 


21./VH. 11 

26./V1I. 11 — 

nichts, 



15./VIII. 

beginnende Primär¬ 
affekte beiderseits 

100 


n 

26./VIL 11 — 
16./VHL11 — 

nichts, 

L Knoten, r. diffuse ; 




Orchitis, Sp.p. -H—h4“ : 




21./IX. 11 — 

1. bohnengroßer 
Primäraffekt 

102 

• 

it 

26./VII. 11 — 
16./VIII.11 — 

nichts, 

bds. Knoten und 




Primäraffekte 

! 107 



26./VII. 11 — 

nichts, 

1 

1 



i5./vm.n — 
21./IX. 11 — 

r. Knoten, 

| nichts 

1 



20./X. 11 — 

! 109 

• 

n 

26./VH. 11 — 
16./VHI.11 - 

nichts, 

bds. Knoten, Spir. 




pall. ++ 

110 

• 

» 

26./VÜ. 11 — 
16 ./Vni.ll - 

nichts, 

zahlreiche Knoten, 
Spir. pall. ++ 




21 ./IX. 11 — 
20./X. 11 — 

| nichts 

127 

17./X. 11 

17./X. 11 

7./XI. 11 — 
26./XI. 11 + 

| nichts 

180 

TJ 

Ti 

7./XI. 11 — 
26./XI. 11 
++++ 

Knoten links, 

Spir. pall. ++ 



124 

• 

n 

20./X. 11 — 
7./XI. 11 - 
26./XI. 11 — 

| nichts, 

bds. Erosionen, Spir. 




pall. + ‘ 

126 

• 

n 

20./X. 11 — 
7./XI. 11 — 

| nichts 




26./XI. 11 
++++ 

Knoten 


Arcb* C. Derrnit. a. Syph. Bd. CXI1I. 


12 
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Kan. 

Nr. 

Reaktion 
▼or der Impf. 

Impfung 

Reaktion 
nach der Impf. 

Erscheinungen 

181 

• 

17./X. 11 

20./X. 11 — 

7. /XI. 11 — 
26./XI. 11 — 

8 . /I. 12 — 

| nichts 

großer Primäraffekt 
links, 8pir. p. ++ 

135 

21./X. 11 — 

28./X. 11 

7. /XI. 11 — 
26./XI. 11 
++++ 

nichts, 

bds. Primäraffekte, 
Spir. pall. + + 

136 

26./X. 11 — 

n 

7./XI. 11 — 
28./XI. 11 — 
8 /1. 11 — 

nichts, 

bds. vereitert, 
Primäraffekt n. Drüse 
links, r. Knoten 

138 

aa/x. 11 — 

TI 

7. /XI. 11 — 
26./XI. 11 — 

| nichts 

189 

71 

n 

7./XI. 11 — 
26./XI. 11 — 

| nichts 

140 

. 

71 

7./XI. 11 — 
26./XI. 11 — 
8 ./I. 12 — 

| nichts, 

r. Primäraff., 1. 2 Knot. 

142 

TI 

n 

7./XI. 11 — 
20./XI. 11 — 

nichts, 

3 Primäraffekte 

143 

# 

24./XI. 11 

26./XI. 11 — 
8 ./I. 12 — 

nichts, 

bds. Knoten, 

Spir. pall. ++++ 

144 


71 

26./XI. 11 

++++ 
8 ./L 12 ++ 

nichts, 

r. Primäraffekt und 
Drüse, 1. P. t 

146 

• ' 

71 

26./XI. 11 - 
8 ./L 12 — 

nichts, 
bds. Knoten 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHtGAN 



Ober das Ausfallen der Wassermannsehen Reaktion etc. 179 


Gruppe HI: 

Kaninehen, die intravenös, bsw. intrakardial infiziert wurden. 


Ken. 

Nr. 

Reaktion 
Tor der Impf. 

Impfanf 

Reaktion 
nach der Impf. 

Ereeheinnngen 

Malier 

• 

• 

29 /IV. 11 
+++ 

Allgemeinsyphilis 

793 

• 

26./IY 11 

12./V.11++ 
8./VI. +++ 

Oft 1 J I_1 

Anus suspect 




2K> * # 1 1 1 1 
22./VIII. 11 

++(+) 

6. /1X. 11 ++ 
21./IX. 11 — 

20 ./X 411 + 

7. /XI.V11 - 
26./XI. 11 — 

nichts 

794 


9 

12./V. 11 — 
8./VL 11 — 
21 ./VI. 11 — 
22./VIII.11 — 
«./IX. 11 ± 
21./IX. 11 — 
20. /X. 11 — 
7./XI. 11 -r- 
26./XI. 11 — 

' nichts 

802 

• 

n 

12./ V. 11 — 
8./VL 11 — 
2L/VL 11 - 

| nichts 

808 



12./V. 11 — 

a/VL n 
+++ 
28./VI. 11 

++++ 

| nichts 

1. u. r. Hoden: Tum., 
Spir. pall. ++, 1. Auge 
perikorneale Injektion 

804 

1 


8./V. 11 

127V. 11 — 
8./VI. 11 — 
28./XL 11 — 

22./VUL11 + 
«./IX. 11 — 
21./IX. 11 - 
7./11. 11 — 

| nichts, 

r. Skrotum großes 
Infiltrat, 

Spir. pall. ++++ 
krank, o. B. 

| 1. Keratilis, 

Keratitis exiidiert 


12 * 
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Kan. 

Nr. 

Sanktion 
▼or der Impf. 

Impfung 

Reaktion 
nach dar Impf. 

Eraeheintmgen 

805 


3.]V. 11 

19. /V. 11 — 
8 ./YI. 11 — 
23./VI. 11 — 
22 ./VIIL 11* 
6 ./IX. 11 + 
21./IX. 11 — 

20 . /X. 11 — 

7 ./XI. 11 — 

• nicht« 

Nasentumor 

806 


» 

i2./y.ii+( + ) 
8 ./VI. 11 — 
21 ./VI. 11 - 
22./VIH.11 ± 

6. /IX.11++ 
21 ./IX. 11 — 
20./X. 11 - 

7. /XI. 11 — 

* nichts 

807 


n 

127V. 11 + 
8 ./VI. 11 — 
28./VI. 11 — 
22. /VIII. 11 ± 

6 . /IX. 11 + 
21./IX. 11 - 
20./X. 11 — 

7. /XI. 11 - 

. nicht« 

.Nasentumor, Sp. p. + 

> nichts 

808 


n 

12./V. 11 — 
8 ./VI. 11 - 
28./VI. 11 — 
22./V1II. 11 — 

6. /IX. 11 — 
21 ./IX. 11 — 
20 ./X. 11 — 

7. /XI. 11 - 

nichts 

kl. Nasentum., Sp. p. + 

| nichts 

809 


n 

12./V. 11 — 
8 ./VI. 11 — 
28 ./VI. 11 — 

6 ./IX. 11 4—|- 
21 ./IX. 11 — 
20 ./X. +(+) 
7 ./XI. 11 — 

nichts 

810 

811 

• 

n 

5./V. 11 

12./V. 11 — 
8 ./VI. 11 — 
23./VI. 11 — 

12 /V. 11 — 
8 ./VI. 11 — 
23./VI. 11 — 

nichts 

r. ausgedehnte Eros. 

1. ob. Lidrand: erod. 
Infiltrat, Spir. p. ++ 

| nichts 
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-^C dÄr Äjfci 


. K*Ükll&U . 
*.*ok iöjflt 




12-/V. Jl - 
.: ■: - 
2 i.,Tr, ii - 

Ü 3 ./VIII, li 


Karenfnwio/, Spir. 
päil. -f- 


- 1 • 

fsii/rsLii 


ütsif 

'22.AV1.Jf, t • * 

ö/fX:, 11 
ü.t flX I). * l 
H - ( 

?/,rst: ii -- j 

W i i -ft' 


Naamtam. in Köckbild 
begriffen 

nichts 


rechtsseit siuag. Kernt. 


toi-ii -j 
-2JJ /TI; 31 ;—! 
S2.mrf.it ---i 
i + 

- u ~ 
2vjX. ii - 
r./xi. o - 


a*chts 


'Tumor vxp Schwanz ! 


jÜDbis 


»m Schwanz: Juufes { 
I\i(tlir&t y Spir p. 


ISa&^ütntnor 
Sahwauclijmor klein 
kiraebgmß 


St^Vr U r. 

BJtI:. 11 

■ • f / ) i: * 


mehl* 


nichts 


Eüräfc^S 


richte 
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Kan. 

Nr. 

Reaktion 
▼or der Impf. 

Impfung 

Reaktion 
naeh der Impf. 

Eraobeinnnean 

18 


26./1II. 11 

24./V. 11 - 
8./VI. 11 — 
28./VI. 11 — 
22./vm. 11 
++ 

6./IX. 11 — 
21./IX. 11 — 
20./X. 11 — 

7 ./XL 11 — 
26./XI. 11 + 

> nichts 

15 

• 


•24./V. 11 — 
8./VL 11 — 

28./VI. 11 - 

nichts 

Nasentumor, Spir. 
palL ++ 

Tumor im Wachsen 

16 


7! 

24./V. 11 — 
8./VI. 11 — 

28./VI. 11 
++++ 

nichts 

suspekter Knoten der 
Haut des Ohrrandes, 
8pir. pall. ++ 
Nasentumor, Spir. 
palL*++ 

890 


4./X. 11 

20./X. 11 

+++ 
7./XI. 11 - 
26./XI. 11 
++++ 

| nichts 

891 

13./X. 11 — 

1S./X. 11 

7./XI. 11 — 
26./XI. 11 — 

| nichts 

892 

» 


7./XI. 11 - 
26./XI. 11 — 

| nichts 

893 

JJ 

w 

7./XI. 11 — 
26./XI. 11 — 

| nichts 

895 

71 

n 

7./XI. 11 — 
26./XI. 11 — 

| nichts 

898 

»» 

71 

7./XI. 11 — 
26./XI. 11 — 

| nichts 

899 

Jf 

n 

7./XI. 11 — 
26./XI. 11 — 

| nichts 

900 ; 

7) 

71 

7./XI. 11 — 
26./XI. 11 - 

| nichts 
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Kan. 

Nr. 

Reaktion 
ror der Impf. 

Impfonf 

Reaktion 
nach der Impl 

Eraekelnnngen 

884 


4./X. 11 

20./X. 11 

| 




++++ 

7./XI. 11 — 
26./XI. 11 + 

> nichts 

885 

• 

» 

20./X. 11 — 
7./XL 11 — 
26./XI. 11 — 

| nichts 

886 

• 

n 

20./X. 11 — 
7./XI. 11 — 
26./XI. 11 — 

| nichts 

887 

• 

n 

20./X. 11 + 

7 ./XI. 11 — 
26./XI. 11 -fc 

| nichts 

888 


n 

20./X. 11 + 
7./XI. 11 — 
26./XI. 11 ± 

18./XII. 11 ± 

| nichts 

1. Hoden: Knoten, 
Spir. pall. ++++ 
r. primärartiges 
Infiltrat, 1. großer 
Hodenknoten 

889 

• 

n 

20./X. 11 - 
26./XI. 11 ± 

nichts 

1. Hoden größer als 
rechts 




18./XII. 11 + 

r. diffuse Orchitis, 

1. größerer Hoden¬ 
knoten 


Aus diesen Protokollen gebt hervor, daß sämtliche vor 
der Impfung untersuchten Tiere durchweg negativ reagierten. 
Was nun die Beurteilung der Resultate der Wassermann¬ 
schen Reaktion heim Kaninchen anbelangt, so ist zu bemerken, 
daß man sich hei jedem einzelnen Versuche durch zahlreiche 
Kontrollen vor Irrtümern schützen muß, da ja, wie jeder weiß, 
der zahlreiche Wassermannsche Untersuchungen ausfuhrt, 
eine Konstanz der einzelnen Reagentien nur in beschränktem 
Maße besteht und vor allem die Wechselwirkung der verschiedenen 
Reagentien aufeinander an jedem Versuchstage Schwankungen 
unterworfen ist; im besonderen kann die Verwendung verschiedener 
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Komplemente zu nicht unerheblichen Differenzen fuhren. Wir 
haben daher bei jedem Versuche eine Anzahl Seren von sicher 
nicht syphilitischen Kaninchen mitangesetzt und nur Versuche 
verwandt, bei denen normale Seren keinerlei Hemmungen zeigten. 
Traten derartige Hemmungen auf, so konnten wir diese Ver- 
suchsfeher ausschalten, indem wir die Menge des verwandten 
hämolytischen Ambozeptors steigerten; andererseits gelang es 
uns auch, noch positive Ausschläge zu erhalten, wenn wir mit 
der hämolytischen Ambozeptormenge heruntergingen, nachdem 
beim ersten Versuche die Lösung der Blutkörperchen zu schnell 
eingetreten war. Es ist nämlich zu bedenken, daß der ver¬ 
wandte hämolytische Ambozeptor eingestellt ist auf die bei der 
Reaktion mit Menschenserum verwandten Mengen. Wird wie 
bei unserer Versuchsanordnung das Verhältnis von Serum- und 
Eztraktmenge geändert, so ist es leicht verständlich, daß wir, 
um optimale Reaktionsverhältnisse zu erzielen, eventuell auch 
die Ambozeptormenge verändern müssen.. 

Unsere Untersuchungen zeigen, daß sowohl in die Hoden 
geimpfte Kaninchen als auch in die Blutbahn gespritzte Tiere 
in einem gewissen Prozentsatz der Fälle positiv reagierten. 1 ) 
Irgend eine Gesetzmäßigkeit im Auftreten der Reaktion beim 
Kaninchen konnten wir nicht feststellen. Trotz Fehlens mani¬ 
fester Erscheinungen bekamen wir in einzelnen Fällen stark 
positive Resultate, in anderen bei ausgedehnter manifester Sy¬ 
philis hatten wir negative Befunde. Die Reaktion verschwand 
mitunter, ohne daß irgend eine Behandlung vorangegangen 
wäre. In vereinzelten Fällen fand sich schon wenige Tage nach 
der Impfung vorübergehend eine positive Reaktion, die vielleicht 
durch die im Blut kreisenden Spirochaetensubstanzen bedingt 
war. Daß wir so relativ selten die positive Wassermannsche 
Reaktion beim Kaninchen nachweisen konnten, ist an und für 
sich nicht wunderbar. Wie wir oben ausgeführt haben, reagiert 
das Kaninchenserum bei Verwendung der heim Menschen üblichen 
Serum- und Eztraktmenge schon normalerweise häufig unter 
Komplementbindung. Diese nicht spezifische Reaktion, die nach 
Friedemann u. a. wohl auf besonderen Eigentümlichkeiten 
der Normaleiweißkörper des Serums beruht, muß vermieden 

1 ) Unsere Versuche sind inswischen von Sowade bestätigt worden. 
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werden, um die eventuell vorhandene spezifische syphilitische 
Reaktion in Erscheinung treten zu lassen. Zu diesem Zwecke 
sind wir gezwungen gewesen, mit so geringen Dosen zu arbeiten, 
daß auch beim syphilitischen Menschenserum nur in einem ganz 
geringen Prozentsatz der Falle die Reaktion nachzuweisen wäre. 
Es kt sehr wohl möglich, daß beim Kaninchen die Verhältnisse 
ähnlich liegen, und daß wir bei den von uns verwandten Mengen 
nur die besonders starken Wassermannsohen Reaktionen 
nachweisen können. Hierfür spricht, daß es Uhlenhuth und 
Mulzer u. a., die mit den bei der menschlichen Syphilis 
üblichen Mengen gearbeitet haben, aufgefallen ist, daß allgemein 
syphilitisch infizierte Kaninchen fast regelmäßig eine positive 
Reaktion geben. Ferner spricht in demselben Sinne, daß wir erheb¬ 
lich größere Mengen von wässrigem syphilitischen Antigen (Leber- 
extrakt) einspritzen mußten, um eine positive Wassermann- 
sehe Reaktion beim Kaninchen zu erzeugen, als Citron und 
Munk bei Verwendung der üblichen Mengen nötig hatten. 

Wenn es uns demnach auch bisher nicht gelungen ist, 
eine positive Wassermannsche Reaktion beim syphilitischen 
Kaninchen mit derjenigen Regelmäßigkeit nachzuweisen, wie es 
nötig wäre, um sie für die Lösung einiger der wichtigsten 
Fragen der experimentellen Kaninchensyphilis heranziehen 
zu können, so dürfen wir doch schon jetzt behaupten, daß 
entsprechend den Verhältnissen bei menschlicher Syphilis auch 
durch die syphilitische Infektion der Kaninchen Stoffe im 
Kaninchenblute neu erzeugt werden, die bei Anwesenheit von 
Organextrakt unter Komplementbindung reagieren. Damit ist 
bewiesen, daß das syphilitische Virus auch beim Kaninchen 
dieselbe Reaktion auszulösen vermag wie im menschlichen 
Organismus. Ferner dürfte durch unsere Untersuchungen wohl 
gezeigt sein, daß rein quantitative oder qualitative Unterschiede 
in der Zusammensetzung der normalen Serumeiweißkörper 
beim Zustandekommen der Wassermannsohen Reaktion 
nicht die entscheidende Rolle spielen können, denn wir konnten 
die beim normalen Kaninchen vorkommenden positiven Reaktionen 
durch Heruntergehen von Serum- und Extraktmenge regelmäßig 
ausschalten, erhielten aber mit diesen Mengen bei syphilitischen 
Kaninchen und noch weit regelmäßiger und ausgesprochener 
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bei mit Doarine infizierten Kaninchen eine positive Wasser* 
mann sehe Reaktion. Es ist aber nicht anzonehmen, daß bei 
den Mengen, mit denen wir arbeiteten, durch die Spirocbaeten- 
resp. Trypanosomeninfektion Verhältnisse beim Kaninchen ge¬ 
schaffen werden, die denen entsprechen, die sich bei mit der 
üblichen Methode positiv reagierenden Normalkaninchen finden. 
Viel näher liegt es anzunehmen, daß wir bei der Komplement¬ 
fixation der normalen Seren und der syphilitischen Seren von 
Kaninchen 2 in ihrem Wesen verschiedene Reaktionen vor 
uns haben, die nur in ihrem Endresultat identisch sind. 
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Die atypischen Ichthyosislalle und ihre 
Stellung zur Ichthyosis congenita und 
Ichthyosis vulgaris. 

Von 

C. Bruhns. 

(Hiezu Taf. VI n. VII.) 


Seitdem Lang (1) und Caspary (2) 1885 Fälle von 
atypischer Ichthyosis beschrieben und besonders Caspary auf 
Grund zweier von ihm selbst beobachteter und einiger schon 
früher beschriebener Fälle das Vorhandensein von Übergangs¬ 
fallen zwischen dem Krankheitsbild der Ichthyosis vulgaris und 
der Ichthyosis foetalis ausführlich begründet hatte, sind die 
Ansichten über diese Frage mannigfachen Schwankungen unter¬ 
worfen gewesen. Es sind seither eine ganze Anzahl von sehr 
interessanten Fällen atypischer Ichthyosis beobachtet und be¬ 
schrieben worden, die Anschauung über die Stellung dieser 
Falle zur Ichthyosis congenita und Ichthyosis vulgaris- aber ist 
bei verschiedenen Autoren auch heute noch eine vollkommen 
entgegengesetzte. Während Brocq (8) und seine Anhänger bis 
in die neueste Zeit daran festhalten, neben der Ichthyosis vul¬ 
garis und der Ichthyosis foetalis eine besondere Gruppe der 
atypischen Ichthyosisfalle abzugrenzen und diese als Krank¬ 
heitsbild sui generis anzusehen, sind ebenfalls in neuerer Zeit 
verschiedene Beobachtungen bekannt geworden, die als Zwi¬ 
schenglieder zwischen der Ichthyosis vulgaris und der Ichthyosis 
congenita gelten zu können und für einen ätiologischen und 
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pathogenetischen Zusammenhang dieser Krankheitsbilder zu 
sprechen scheinen. 

Ein von mir in letzter Zeit verfolgter interessanter, der* 
artiger Krankheitsfall vermag wohl zu der Frage etwas wei¬ 
teres Material beiznbringen und es lohnt sich vielleicht, im 
Zusammenhang damit das in der Literatur vorliegende Beob¬ 
achtungsmaterial auch einmal einer kurzen kritischen Sichtung 
zu unterwerfen. 

Ich will hier nur den Wechsel der Ansichten resp. die 
Verschiedenheit der Auflassungen in den letzten Jahren kurz 
skizzieren. 

In überaus sorgfältiger und erschöpfender Weise hat 
Gaß mann (4) im Jahre 1904 die ganze Frage der Ichthyose 
zusammengefaßt und beleuchtet, seine Bearbeitung erstreckt 
sich dabei außer auf seine eigenen Fälle auf die ganze bis 1900 
erschienene Ichthyosisliteratur und einige noch kurz danach 
mitgeteilte Veröffentlichungen. In dieser Monographie betont 
Gaß mann auf Grund der bisher bekannten Tatsachen, daß 
seiner Ansicht nach die von Besnier als „Ichthyoses para- 
typiques“ bezeichneten Fälle noch vorläufig als eine Varietät 
der Ichthyose abseits zu stellen seien, bis durch weitere kasui¬ 
stische Mitteilungen erwiesen werden könne, ob sie wirklich 
zur Ichthyosis gehören oder nicht Diese atypischen Fälle, bei 
denen gerade die sonst am wenigsten ergriffenen Beugeseiten 
in Mitleidenschaft gezogen seien und hier besonders das Bild 
der Ichthyosis hystrix zeigen, betreffen nach Gaßmanns Zu¬ 
sammenstellung meist junge Mädchen und zeichnen sich, ab¬ 
gesehen von der atypischen Lokalisation, hauptsächlich dadurch 
aus. daß die betreffenden Individuen in ihrer allgemeinen Ent¬ 
wicklung zurückgeblieben sind und öfters kongenitale Hem¬ 
mungsbildungen aufweisen (Alopezie, Wolffsrachen etc.). Zwei¬ 
fellos gibt es nach Gaß mann aber auch Ichthyosen, die sich 
durch nichts von der vulgären Form unterschieden als dadurch, 
daß die Krankheit gerade an den Beugen das Maximum ihrer 
Intensität aufweise. 

Während Gaß mann also diese atypischen Fälle mit 
kongenitalen Hemmungsbildungen vorläufig als Varietät geson¬ 
dert wissen will, sieht Thibierge (5) die paratypischen Ich- 
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thyosefalle als nichts anderes an als abgeschwächte Typen der 
Ichthyosis foetalis und zwar rechnet er die von ihm beobach¬ 
teten Fälle wegen des Beginnes bei resp. gleich nach der 
Geburt, wegen des bestehenden Ektropiums und der beträcht¬ 
lichen Hyperkeratose in den Gelenkbeugen, an den Händen 
und Fußsohlen, zu der Ichthyosis foetalis. Mithin sei diese 
letztere nicht unvereinbar mit dem Überleben des befallenen 
Individuums, wie bisher angenommen worden sei. Wenn Thi- 
bierge also solche atypischen Bilder der kongenitalen Ich¬ 
thyosis zuzählt, so trennt er sie dabei von der Ichthyosis vul¬ 
garis ab. Daß beide Prozesse nicht zusammenzuwerfen seien, 
dafür spricht; sich auch Janovsky (6) (bei seiner Bearbeitung 
in Mraöeks Handbuch) aus, sohon das Moment, daß bei den 
Müttern der mit Ichthyosis congenita geborenen Früchte nie 
ähnliche Erscheinungen Vorkommen, während das bekanntlich 
hei Ichthosis vulgaris häufig der Fall ist, sprächen dagegen. 
Janovsky betont aber auch das Vorkommen der leichteren, 
überlebenden Form der Ichthyosis congenita, wie sie Ballan- 
tyne (7) als milden Typus und später Ri ecke (8) als Ich¬ 
thyosis congenita larvata und tarda hervorgehoben haben. 

Im Jahre 1902 stellte dann Brocq (3) das Krankheits¬ 
bild der Erythrodermie congenitale ichthyosique avec Hyper- 
epidermitrophie auf, die teils mit komplizierender Blasenbil¬ 
dung, teils ohne solche auftreten könne. Unter Hinzuziehung 
einer Anzahl von seiner Ansicht nach wahrscheinlich hierher¬ 
gehörigen Fällen aus der Literatur und Mitteilung zweier eige¬ 
ner Fälle glaubt Brocq, daß im ganzen bisher 16 derartige 
Beobachtungen bekannt wären. Die wichtigsten Symptome des 
Krankheitsbildes seien Beginn bei der Geburt, ferner eine 
Rötung der Haut, die grade dem Gesicht eine auffallende glän¬ 
zende Farbe gebe, sowie eine allgemeine Hyperkeratose, die 
zunächst an Ichthyosis denken lasse, aber gerade an den Ge¬ 
lenkbeugen und auch an den Handtellern, die sonst bei Ich¬ 
thyosis nicht befallen sind, am stärksten ausgebildet sei. Es 
bestehe ferner reichliche Seborrhoe des behaarten Kopfes, 
Haare und Nägel wachsen übermäßig schnell, doch können die 
Haare dabei dünn sein, die Nägel verkrümmen sich vielfach. 
Endlich findet sich in manchen Fällen, aber nicht in allen, 
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eine Blasenbildung auf der Haut, die anfangs vorhandenen Blasen 
können sich später auch ganz verlieren. Von der Ichthyosis 
vulgaris unterscheide sich diese Form also durch die Rötung 
und die Lokalisation, den Beginn bei der Geburt, sowie das 
übermäßige Wachstum der Haare und Nägel. Brocq will 
dieses Krankheitsbild weder mit der Ichthyosis vulgaris, noch 
mit der Ichthyosis foetalis identifizieren. In späteren Mittei¬ 
lungen hebt er übrigens hervor, daß weder die Rötung noch 
das übermäßige Wachstum der Haare und Nägel immer bei 
dem von ihm geschilderten Krankheitsbild vorhanden sein 
müßten. 

Lenglet (9), der eine zusammenfassende Abhandlung 
in seiner These und dann eine zweite Arbeit in den Annales 
de Dermatologie veröffentlicht, folgt dann ganz dem Brocq- 
schen Standpunkte und versucht in gleicher Weise zu be¬ 
gründen, daß Ichthyosis vulgaris und foetalis zwei ganz diffe¬ 
rente Prozesse seien. 

Der Brocqschen Richtung stehen aber andere franzö¬ 
sische Autoren entgegen. Im Gegensatz zu Lenglet fuhrt 
Meneau (10) aus, daß Ichthyosis vulgaris und Ichthyosis 
foetalis die gleichen Prozesse wären, die durch viele Zwischen¬ 
stufen mit einander verbunden seien. Die für Ichthyosis vul¬ 
garis sonst typische Lokalisation zeige öfters Abweichungen 
in der Weise, daß gerade die Gelenkbeugen und auch die 
Palmae manus und Plantae pedis befallen seien, auch Schweiß¬ 
absonderung, Seborrhoe, Haar- und Nägelwachstum seien sehr 
wechselnd bei den einzelnen Fällen. Wie bei den histologischen, 
so sei auch bei den klinischen Symptomen vielfach nur ein 
gradueller Unterschied vorhanden. Möneau sieht alle Ver¬ 
schiedenheiten nur als Glieder einer Kette an, auf deren einer 
Seite die Ichthyosis vulgaris, auf der anderen die Ichthyosis 
foetalis stehe. 

Bei einer späteren Vorstellung des Brocqschen Falles 
durch Hallopeau und Roy (11) betonen die letzteren, daß 
man jetzt (1905) nicht mehr von einer Erythrodermie sprechen 
könne, da die Haut des betreffenden Kindes nicht mehr rot, 
sondern pigmentiert aussehe. Sie lassen die Frage unent¬ 
schieden, ob diese Fälle ihre Sonderstellung verdienen. In der 
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Diskussion sprechen sich Lenglet, Thibierge und Darier 
für die Abtrennung dieser Fälle von der Ichthyosis vulgaris 
aus. Darier (12) will, wie Thibierge, diese Fälle zur an¬ 
geborenen Ichthyosis gerechnet sehen. Er geht aber noch weiter 
und will alle angeborenen Keratosen, also auch die Ichthyosis 
congenita, zu den keratotischen, verrukösen und systematisierten 
Naevi zählen. Die Ichthyosis vulgaris aber schließt er davon aus. 

Im Gegensatz dazu hält wieder Men des da Costa (13) 
solche Fälle, von denen er zwei bei Geschwistern selbst be¬ 
obachtete, nur für Übergänge zwischen der Ichthyosis vulgaris 
und Ichthyosis foetalis, beide Krankheitstypen seien als iden¬ 
tische Affektionen aufzufassen. Riecke (8), dem wir eine sehr 
sorgfältige Sichtung der bis 1900 bekannten Fälle von Ichthyosis 
congenita verdanken, hält bei der Bearbeitung der Ichthyosis 
in seinem Lehrbuch die Frage noch nicht für spruchreif. Er 
weist hier wie in seiner früheren Arbeit auf die noch nicht 
überbrückbaren Gegensätze hin: Die Vererbung fehle bei der 
Ichthyosis congenita, die Allgemeinentwicklung des Kranken 
sei auch bei hochgradiger Ichthyosis vulgaris normal, die Bil- 
■dang der ausgedehnten Hornplatten und vor allem die tiefen 
Einrisse und Furchen zwischen den Platten fehlen ganz bei 
Ichthyosis vulgaris. Während die Veränderungen im Gesicht 
bei Ichthyosis congqpita eine große Rolle spielen, ist das Gesicht 
■bei der Ichthyosis vulgaris gerade sehr häufig nicht befallen. 
Das Freibleiben der Beugen bei letzterer Erkrankung, das 
Auftreten erst im zweiten Lebensjahre scheinen weitere Mo¬ 
mente für die Sonderstellung der Ichthyosis vulgaris zu sein. 
Immerhin hat aber Riecke die Notwendigkeit der Erweiterung 
und Gruppierung des allgemeinen Begriffs „Ichthyosis conge¬ 
nita“ erkannt, er teilt die letztere in 3 Arten ein: Die bekann- 
~ten Fälle von hochgradiger, in wenig Stunden oder Tagen zum 
Tode führenden Ichthyosis congenita, die Ichthyosis congenita 
larvata, bei der die Kinder die Erscheinungen sehr gemildert 
zeigen und ein Weiterleben nicht ausgeschlossen ist, und end¬ 
lich die Ichthyosis congenita tarda, bei welcher anscheinend 
.gesunde Kinder geboren werden können, und erst nach 
Tagen, Wochen und selbst Monaten stellen sich mehr oder 
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weniger hochgradige Erscheinungen ein, von deren Intensität 
dann die Möglichkeit des Weiterlebens abhängt. 

In diese zweite und dritte Gruppe gehören ja sicher 
manche von den Autoren als Übergangsfälle beschriebene 
Krankheitsbilder hinein. Ein solcher überlebender Fall ist die 
v. Zumbusch sehe (14) Beobachtung, eine Ichthyosis congenita, 
die aber nur einen Teil des Körpers betraf. Die Notwendigkeit 
der Trennung von foetaler und gewöhnlicher Ichthyosis ist für. 
v. Zumbusch besonders durch die verschiedene Zeit des 
Beginnes begründet. Die Bildung der intrauterinen Ichthyosis 
sei bei der Geburt wohl entwickelt und zwar gleichviel, ob der 
Fall leicht oder schwer sei, in keinem Fall könne später (bei den 
überlebenden Fällen) eine Zunahme der Erscheinungen kon¬ 
statiert werden. Das steht freilich im Widerspruch zu den 
Auffassungen Ri eck es von dem Vorkommen der Ichthyosis 
congenita tarda. Einen entgegengesetzten Standpunkt vertritt, 
dann Brandweiner (15). Sein Fall betrifft einen fünfjährigen 
Knaben, der seine Erkrankung seit der Geburt hatte. Es ist 
ein atypischer Fall von Ichthyosis congenita, auf Grund dessen 
Brandweiner zu der Ansicht kommt, daß derartige Fälle 
zweifellos als Bindeglied zwischen Ichthyosis vulgaris und Ich¬ 
thyosis foetalis anzusehen seien. Mit Recht weist er darauf hin,, 
daß das Moment der Heredität, das so oft als Unterscheidungs¬ 
merkmal zwischen Ichthyosis vulgaris und Ichthyosis congenitalin 
herangezogen werde, nicht stichhaltig sei, da es einerseits bei 
Ichthyosis vulgaris oft vermißt werde und es andererseits bei 
den Beobachtungen von Ichthyosis congenita doch mehrfach 
vorkomme, daß diese Erkrankung bei Geschwistern gefunden 
werde. 

In der französischen Literatur dagegen haben sich in 
neuester Zeit Nicolas und Jambon (16) unter Mitteilung 
zweier Fälle, von denen der zweite übrigens vollkommen aus 
dem Rahmen der Ichthyosis herausfällt, wieder für Aufrecht¬ 
erhaltung der Sonderstellung der Brocqschen Erythrodermia 
congenitale ichthyosiforme ausgesprochen. Dabei betonen sie 
aber, daß sie in Übereinstimmung mit Brocq und F er net 
(17) nicht mehr auf das Symptom der Hyperepidermitropbie 
des übermäßigen Wachstums der Haare und Nägel Gewicht legen.. 
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Endlich erkennt auch Jadassohn (18) bei Demonstra¬ 
tion zweier Fälle in neuester Zeit (1911) das Krankheitsbild 
der Erythrodermie congenitale ichthyosiforme als besonderes 
an, betont aber doch, daß man bei den kongenitalen Haut<- 
anomalien die Einzelsymptome in mannigfaltiger Weise mit¬ 
einander kombiniert findet und dadurch neben den besonders 
ausgesprochenen Typen dieser Gruppe vielfach „Faits de pas- 
sage“ und dadurch anscheinend neue Krankheiten zu Stande 
kommen. 

Dies ist in kurzen Zügen die Entwicklung der Frage von 
der Stellung der atypischen Ichthyosisfälle aus dem letzten 
Jahrzehnt. Man erkennt, wie wenig Einigkeit noch über die 
Auffassung dieser Fälle herrscht. Ich schildere nun zunächst 
meinen eigenen Fall 1 ), um danach die einschlägigen Fälle aus 
der Literatur zum Vergleich kurz anzufuhren. 


Eigene Beobachtung. 

Anamnese: Die Mutter des jetzt 3jährigen Mädchens 
gibt an, daß das betreffende Kind 4 Woeben zu früh geboren 
sei, es sei das einzige Kind nach 6jähriger Ehe. 

Aborte habe die Mutter nie durcbgemacht, mit ihrem 
Manne sei sie nicht verwandt gewesen. Das Kind habe schon 
bei der Geburt am ganzen Körper auffallend rot ausgesehen 
(die Mutter gebrauchte den Ausdruck „wie ein abgezogener 
Haase“) und dann hätte sich schon ca. 8 Wochen nach der 
Geburt eine Abschuppung am ganzen Körper eingestellt Auch 
bei der Schuppung habe sich das abnorm rote Aussehen des 
Kindes bis zum Ablauf des ersten Lebensjahres erhalten. Im 
Anfang sei die Schuppung feiner gewesen und habe sich erst 
nach und nach zu dem jetzigen derberen Aussehen entwickelt. 
Trotz verschiedentlicher ärztlicher Behandlung habe sich der 
Zustand des Kindes nicht viel geändert Die Haare seien erst 
gewachsen, als das Kind beinahe ein Jahr alt war, die Nägel 

*) Das Kind wurde in der Berliner dermatologischen Gesellschaft 
vom IS. Febrnar 1912 von mir demonstriert nnd ist aneh im Alter von 
10 Wochen dort am 12. Mai 1908 von Lippmann kurz vorgestellt 

Arch. f. Dermat. n. Syph. Bd. CX1II. 23 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



194 


B r u h n 8. 


Digitized by 


an den Fingern und Zehen stießen sich in diesem Alter ab, 
bildeten sich dann neu und blieben von da an anscheinend 
normal. Im übrigen sei das Kind im wesentlichen gesund ge¬ 
wesen, habe immer guten Appetit und sei in seinem sonstigen 
Verhalten, auch in psychischer Beziehung, normal. In der 
Familie sei niemals eine ähnliche Hautkrankheit beobachtet 
worden. Die Mutter zeigt nur eine leichte Hautverdickung unter¬ 
halb der Knie, an den Fersen und den Händen, sie gibt an, 
daß ihre Mutter und Großmutter etwas „rauhe“ Haut an den 
Händen und Fußsohlen gehabt hätten. Auch von anderen Er¬ 
krankungen, speziell Lungenkrankheiten oder Syphilis, soll nichts 
vorgekommen sein. 

Status (cf. Tafel VI): Das 3jährige Kind ist für sein 
Alter körperlich gut entwickelt. In seinem Wesen ist es nicht 
gerade sehr lebhaft, aber in seinem geistigen Verhalten doch 
normal, seinem Alter entsprechend. 

Der Kopf ist vollkommen behaart, doch ist an verschie¬ 
denen Stellen, namentlich beiderseits über den Ohren nach 
vorn zu, auf der Scheitelhöhe und oberhalb des Nackens der 
Haarwuchs sehr gelichtet An vielen Stellen zeigt die Kopf¬ 
haut schuppige und krustige Auflagerungen, besonders auf der 
Höhe des Kopfes, weniger an seinen abhängigen Teilen. 

Die Gesichtshaut ist trocken und rauh und von bräunlich- 
gelbem Kolorit. Es besteht überall mehr oder weniger starke 
Schuppung. Verhältnismäßig am geringsten sind die die Nase 
umgebenden Teile befallen, doch ist auch hier die Haut rauh 
und abblätternd. Ganz frei ist ausschließlich das Lippenrot. 
Die Schuppen bilden namentlich auf der Stirn annähernd regel¬ 
mäßige Hornplatten, die sich vom Rande her abheben und 
zwischen denen Furchen sichtbar sind, in welchen die trockene, 
spröde Haut zu Tage tritt Man sieht vielfach in den Furchen 
zwischen den Schuppen im Gesicht eine feine, unregelmäßig 
verlaufende Fältelung der Haut, diese feine Faltenbildung ist 
namentlich in der Umgebung des Mundes, wo sie in strahliger 
Anordnung um den Mund herum sichtbar ist, deutlich. Dies 
ist besonders später, als durch Salbenbehandlung die Schuppen 
mehr abgelöst waren, gut zu erkennen und man sieht dann 
auch, daß die Haut um den Mund herum ein atrophisches und 
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gespanntes Aussehen hat, als sei sie hier etwas zu eng. Es 
besteht leichtes Ektropium der unteren Lider (in Wirklichkeit 
deutlicher hervortretend als auf der beigegebenen, etwas von unten 
aufgenommenen Abbildung), an den ektropionierten Stellen ist 
die Conjunctiva palpebrae stark injiziert. Oie Kornea ist glän¬ 
zend und ohne Trübung, die Papillenreaktion normal. Die 
Ohren zeigen das gleiche schuppige Aussehen wie die Gesichts¬ 
haut Es bestehen außerdem au den Ohren kleine oberfläch¬ 
liche Erosionen und Blasenbildungen, die offenbar nur auf zu¬ 
fälliges Kratzen zurückzuführen sind. Oie Form der Ohrmuscheln 
erscheint bei dem Kinde nicht gerade auffallend, doch sind 
die Windungen der Ohrmuschel plumper als normal und auch 
etwas von eckiger Form. 

Beim ersten Anblick des Rumpfes und der Extremitäten 
fällt die dunkelbraune Verfärbung und die universelle Schuppung 
resp. Hornauflagerung der Haut auf. Durch die Schuppung und 
die sich dazwischen kreuz und quer, vielfach aber auch in 
annähernd parallelen Linien hinziehende Furchenbildung ist 
die ganze Haut gefeldert. Diese Felderung fehlt eigentlich nur 
an den Unterschenkeln, wo die Haut von viel breiteren, 
weißlich glänzenden Schuppen bedeckt ist, die Haut liegt hier 
in ihrer ganzen Zirkumferenz der Unterlage sehr fest an und 
scheint durch unregelmäßige Risse wie auseinandergeplatzt. 
Mit Ausnahme dieser Stellen an den Unterschenkeln ist die 
Haut eher zu weit für den Körper, an verschiedenen Stellen, 
so an den Gelenkbeugen, aber auch an den Streckseiten der 
Gelenke, ferner in der Kreuzgegend und an den Nates, ist die 
Haut in lockeren Falten leicht abhebbar. Während nun an 
vielen Stellen auf der gefelderten Haut weißliche und grau¬ 
braun gefärbte, dünnere Hornschüppchen aufgelagert sind und 
diese Partien das typische Aussehen der Ichthyosis vulgaris 
darbieten, so besonders typisch an den Seitenteilen des Rumpfes 
(s. Fig. 1), sind an anderen Stellen dickere, hystrixartige, fast 
schwarze Hornmassen aufgelagert. Dies ist grade an den 
Gelenkbeugen der Fall, die Beugen sind besonders 
stark ergriffen. An den Kniebeugen sind es mehr flachere, 
durch grobe Furchen getrennte, plattenförmige Hornauflage¬ 
rungen, ähnlich wie auf der Stirn. In den Achselhöhlen und 

18 * 
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den Ellenbeagen aber sieht man richtige Hornkämme, die sich 
aus annähernd parallel verlaufenden, ca. 2 mm breiten, 1—2 mm 
hohen, in ihrem Längsverlauf oft unterbrochenen Hornleisten 
zusammensetzen (s. Fig. 3). Diese Hornkämme finden sich auch 
am Nacken und zeitweise an den unteren Teilen des Abdomens 
und den Innenseiten der Oberschenkel in ziemlich erheblicher 
Ausbildung. 

An den Handtellern und Fußsohlen ist die Haut zwar 
nicht so dickschuppig wie an den übrigen Körperteilen, aber 
immerhin rauh, abblätternd und von groben Furchen durch¬ 
setzt Die Nägel der Hände und Füße zeigen teilweise eine 
feine Längsstreifung, die Nägel der kleinen Zehen sind etwas 
verdickt, im übrigen aber sind die Nägel ohne Besonderheit 
Die Nägel (und ebenso die Haare) wachsen nicht abnorm 
schnell. Hervorgehoben sei, daß am Rumpf und an den Extre¬ 
mitäten keine Hautstelle ganz normal ist. Nach Abhebung der 
Schuppen oder sonstigen hornigen Auflagerungen erscheint die 
Haut gelblichbräunlich, nicht besonders gerötet. 

Drüsenschwellungen sind nirgends zu bemerken. Die Mund¬ 
höhle zeigt keine Besonderheiten, die Zähne sind regelmäßig 
gestellt und entwickelt. Zeichen von Rachitis oder Lues nir¬ 
gends vorhanden, eine später vorgenommene Wassermann- 
sehe Blutuntersuchung war vollkommen negativ. Die inneren 
Organe zeigen keinen pathologischen Befund, der Urin ist ohne 
Eiweiß und Zucker. Subjektive Beschwerden hat das Kind nicht, 
kein Jucken, nirgends Zeichen von Kralzeffekten. 

Bei mehrfachen Versuchen, das Kind durch heiße Bäder 
und nachfolgende Einpackungen schwitzen zu lassen, zeigt 
sich keine ausgebreitete Schweißbildung. Die Haut wird zwar 
etwas rot, speziell die Haut des Gesichtes, aber nur in der 
Achselhöhle läßt sich eine ganz leichte Feuchtigkeit feststellen. 
Bei einer späteren fieberhaiten Halserkrankung zeigt sich ein¬ 
mal eine leichte Schweißtropfenbildung im Gesicht. 

Die Lanugohaare sind nur außerordentlich spärlich am 
Körper sichtbar, es gelingt nur am Arm einige ganz feine und 
kurze, kaum sichtbare Härchen zu entdecken, die zwischen den 
Schuppen herausragen. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Die atypischen Iohthyosiiftlle etc. 


197 


Unter Behandlung mit Salizylsalben, Bädern etc. werden 
verschiedene Partien des Körpers, besonders auch des Gesichts, 
glatter, aber keine Stelle wird ganz normal. Nach Abhebung 
der Schuppen tritt zum Teil die Atrophie der Haut und ihre 
Welkheit, besonders im Gesicht, noch deutlicher hervor. Bei 
Aussetzen der Behandlung bilden sich aber wieder Schuppen 
und schwarze Hornmassen, speziell die geschilderten Horn* 
leisten in den Achselhöhlen, an den Ellenbeugen und den 
anderen Teilen des Abdomens. 

Es bleibt noch der mikroskopische Befund zu er¬ 
wähnen : Es wurde ein kleines Stück der Rückenhaut, an welcher 
sich dickere, hornige Auflagerungen zeigten, exzidiert und in ge¬ 
wöhnlicher Weise mit den üblichen Färbungen behandelt. 
Dabei zeigte sich eine starke Verdickung der Hornschicht, diese 
setzte sich scharf gegen die Epidermis ab und blätterte in 
einzelnen Schichten ah. Verschiedene Blutanhäufungen zwischen 
den Schichten sind wohl artefiziell durch Einlaufen von Blut 
zwischen die abblätternden Schichten bei der Exzision ent¬ 
standen. Von der Hornschicht zogen sich dicke Fortsetzungen 
in die Haarfollikel herab, diese bis zum unteren Drittel voll¬ 
kommen ausfüllend. Unter der Hornschicht sah man im Rete 
auch vielfach tangential getroffene, mit Horn erfüllte Haar¬ 
follikel, die sich als längliche oder ovale Horninseln zwischen 
den Epithelzellen heraushoben. Das Rete Malpighi war im 
wesentlichen normal, Keratohyalin an vielen Stellen gut er¬ 
halten. Im Papillarkörper fanden sich hie und da sehr spär¬ 
liche, uncharakteristische Zellinfiltrationen, keine Plasmazellen. 
Die elastischen Fasern waren normal vorhanden, ebenso waren 
Talg- und Schweißdrüsen in normaler Zahl und ohne Verände¬ 
rung sichtbar. Die von Ri ecke bei hochgradiger Ichthyosis 
congenita, namentlich in der sehr haarreichen Kopfhaut ge¬ 
fundenen Einschlüsse in der verdickten Hornschicht waren nicht 
zu 6ehen, allerdings waren an der von mir exzidierten Stelle 
überhaupt nicht viel Haare vorhanden. 

Zusammenfassung des klinischen Befundes: 
Es handelt sich also um ein dreijähriges Kind, das am ganzen 
Körper teils eine der gewöhnlichen Ichthyosis entsprechende 
Schuppung, teils Auflagerung von etwas größeren Hornplättchen, 
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dabei an vielen Stellen Hystrixbildung aufweist Speziell sind 
die Gelenkbeugen besonders stark befallen, hier finden sich 
reichliche hornige Auflagerungen, ferner sind Gesicht, Hand* 
teller und Fußsohlen ebenfalls ergriffen. Während die Haut 
vielfach für die Unterlage zervil ist und grobe Falten bildet, 
zeigt sie retrahierte und atrophische Beschaffenheit im Gesicht 
und auch an den Unterschenkeln. Eine abnorme Rötung soll im 
ersten Jahr vorhanden gewesen sein, ist aber jetzt nicht mehr 
sichtbar, Wachstum der Haare und Nägel nicht auffallend. Die 
Affektion hat bereits bei der Geburt begonnen. Heredität ist 
nicht nachweisbar, keine Konsaguinität der Eltern. 

Fftlle von atypischer Ichthyose aus der Literatur. 

Ich führe nun die uns für unsere Frage interessierenden 
Fälle aus der Literatur kurz an. Ich gehe dabei nur ein auf 
diejenigen Fälle, die als eventuelle Zwischenstufen zwischen 
I. congenita und I. vulgaris in Betracht kommen könnten, ohne 
alle sonstigen atypischen Ichthyosisfälle zu berücksichtigen. Von 
letzteren sind ja namentlich solche mit ungewöhnlicher Lokali¬ 
sation in großer Zahl beschrieben (von Kaposi, Joseph, 
Dinglinger, Gassmann, Kreibich u. a.), deren Zusam¬ 
menstellung im einzelnen nicht lohnen würde. Die entsprechende 
Literatur s. bei Gassmann und in Mraöeks Handbuch. 

Die „ Übergangsfälle “ einzeln hier anzuführen, ist leider 
unerläßlich, obgleich sich die klinischen Erscheinungen vielfach 
wiederholen, weil einmal doch dabei auch bemerkenswerte 
Unterschiede in den einzelnen Beobachtungen vorhanden sind 
und andererseits nur durch ein genaues Vergleichen der Symp¬ 
tome sich eine Antwort auf die Hauptfrage unseres Themas, 
ob diese Fälle nämlich wirklich Übergangsfälle 
zwischen Ichthyosis congenita und vulgaris bil¬ 
den, gehen läßt. 

Lang (1). Ichthyose mit Verkürzung der Haut. Zwei 
Geschwister, ein Mädchen von 2‘/ 4 Jahr und ein Knabe von 1 Jahr. Das 
Mädchen etwas zu früh geboren, in der dritten Lebenswoche wurde die 
Haut stark glänzend. Das Kind im Wachstum sehr zurückgeblieben. Die 
Haut zeigt besonders am Stamm und an den oberen Extremitäten zahl- 
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reiche dünne, atlasglänzende Epidermislamellen, die an den Rändern ab¬ 
gehoben sind, ebenso Schuppung an den unteren Extremitäten und im 
Gesicht. Die Haut ist an den Ellenbeugen, in der Inguinalgegend und 
den Kniekehlen zu kurz und zeigt an den Handgelenken, Fußwurzel und 
Zehen ringförmige Einschnürungen. An den Fingern durch Verkürzung 
der Haut dauernde Beugestellung der Finger. Die Zehen selbst waren 
kurz, von steifer Epidermis bedeckt. Lider der Augen und Ohrmuscheln 
verkürzt, letztere nach rückwärts verzogen. Die Oberlippe starr und sehr 
kurz, so daß das obere Zahnfleisch bloßlag. Kopfhaar dünn, zahlreiche 
Schuppen und Krusten auf dem Kopf. Keine Stelle der Haut vollkommen 
normal, mit Ausnahme des Mons veneris. 

Bei dem ljähr. Knaben, der rechtzeitig geboren, sollen sich die 
ersten Veränderungen der Haut im 2. Lebensmonat gezeigt haben. Die 
Hautveränderungen im großen und ganzen die gleichen wie bei dem 
Schwesterchen, nur teilweise noch intensiver. 

Caspary (2). Über Ichthyosis foetalis. 2 Knaben, 4 und 
lVt Jahr alt. Eltern blutsverwandt (Vetter und Cousine). Keine Heredität. 
Die beiden Kinder um 4 resp. 6 Wochen zu früh geboren. Die Haut¬ 
erkrankung soll bei beiden Kindern gleich nach der Geburt bemerkt 
worden sein. Der D/Jährige Knabe zeigt fast am ganzen Körper eine 
schuppende, atrophische, meist für die Unterlage zu weite Haut. Ektro- 
pium der oberen und unteren Lider. Beide Lippen retrahiert und nach 
außen umgestülpt. Die Ohrmuscheln stark nach hinten gezogen. Auch 
die Gesichtshaut überall mit Schüppchen bedeckt, sehr dünn, dem Kno¬ 
chen fest aufliegend, sie erscheint überall starr und ad maximum re¬ 
trahiert. Am Rumpfe durch vertiefte Furchen ausgedehnte Hautfelderung 
„gleich der der Ichthyotischen a . An den unteren Extremitäten unter den 
lockeren Schuppen fest anhaftende, ringförmige, dicke Schuppen, die Unter¬ 
schenkel und Füße sind durch diese Auflagerungen wie von Sohnürstrümpfen 
eingeschnürt. Frei von Schuppen sind Teile der Nates, des Rückens und 
des Hinterhauptes. Die Haut ist dort, wo keine Einschnürungen, verdünnt 
und zu weit für ihre Unterlage. Die Gelenke in Flexionsstellung, aber 
doch streckbar, wenn auch offenbar mit Schmerzen. Nägel glanzlos, stark 
konvex gekrümmt, an den Zehennägeln Auflagerung von Hornmassen. 
Wimpern und Augenbrauen kaum angedeutet, am Kopf spärliches Woll- 
haar, am übrigen Körper nirgends. Keine Schweißbildung. 

Bei dem 4jähr. Knaben die ichthyotische Felderung der Haut noch 
ausgesprochener, im übrigen das gleiche Bild wie bei dem jüngeren 
Bruder. 

Behrendt (19). Ein Fall idiopathischer angeborener 
Hautatrophie. 17 Monate altes Kind, sehr zurückgeblieben. Nur an 
den Klunep normale Haut. Im Gesicht die Haut weiß, narbig glänzend, 
geschrumpft. Untere Augenlider ektropisch, Mundöffnung narbig ver¬ 
engt. Schuppung des Gesichtes in dünnen Lamellen. Haut des Rumpfes 
schmutzig grau, faltbar, schuppend, gefeldert, die Schuppen lösten sich 
von der Peripherie her ab. An den Unterschenkeln umschloß die Haut 
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wie ein Schnürstrnmpf die Unterlage. Schuppung aneh an den Extremi¬ 
täten. Die Finger in Extensionsstellung durch die geschrumpfte Haut fixiert, 
wie bei Sklerodaktylie, die Zehen stummelförmig. Die Nägel krallen - 
förmig. Das Kind ist mit 7 Monaten geboren, zeigte die narbige Schrum¬ 
pfung, das Ektropiura, die steifen Finger, die Krallennägel, gleich nach 
der Geburt 

Munnich (21). Zwei Fälle von Ichthyosis foetalis. 
Vierjähriger Knabe, dessen ganze Haut, mit Ausnahme der glatten Palmar¬ 
flächen, mit großen Schuppen bedeckt war und das unverkennbare Bild 
der Ichthyosis nitida darbot. Der ganze Habitus stimmte mit dem von 
Gaspary geschilderten Bild äberein. Die Haut war gleich naoh der Ge¬ 
burt gerötet und zeigte wenige Tage danach die immer fortbestehende 
Desquamation. Ektropium und Eklabium. Starke Schweißsekretion. 

Die drei Jahre später geborene Schwester, die im achten Monat 
der Schwangerschaft zur Welt kam, zeigte bei der Geburt dieselbe Rötung 
und Spannung der Haut, ebenso begann auoh die Schuppung nach we¬ 
nigen Tagen. Als M. das Mädchen im Alter von 9 Monaten sab, glich 
es ganz dem Bruder und entsprach absolut der von Caspary entworfenen 
Schilderung. Das Mädchen war gut genährt, der Bruder im Wachstum 
und Ernährungszustand zurückgeblieben. 

Tommasoli (50). D/ijähr. Knabe, seit der Geburt starke Schup¬ 
pung über den ganzen Körper, besonders am Stamm derber Panzer von 
Schuppen. Gesichtshant sehr gespannt, Ektropium. Auch Achselhöhlen und 
Inguinalbeugen schuppen, Ellenbeugen, Handteller und Fußsohlen weniger. 

Rona (20). Hochgradige Ichthyosis im Säuglingsalter. 
Der ältere Bruder des von Rona beobachteten Kindes war ausgetragen, 
aber schon mit großen Flecken zur Welt gekommen, die Flecken 
worden größer und die Haut blätterte ab. Zwischen den Schuppen ent¬ 
standen große Risse, das Gesicht schrumpfte zusammen, die Mundöffnung 
rundete sich ab, die Lippen verdünnten sich pergamentartig, die Augen¬ 
lider ektropisch. Die Haut wurde unter fortgesetzter Abschilferung immer 
enger, straffer und glänzender. Das Kind konnte nicht mehr saugen in¬ 
folge der Schrumpfung der Gesichtshaut und starb im vierten Lebensmonat. 

Die Schwester, 11 Monate alt, von Rona selbst beobachtet Die 
Hautveränderungen sind nur stellenweise, aber symmetrisch. Schuppung 
an beiden Backen, an der Oberlippe, am Kinn, an den Glutaeen und 
Tubera ischii, an der hinteren und vorderen Fläche beider Oberschenkel. 
Am ausgeprägtesten aber ist die Veränderung an den Unterschenkeln 
vom unteren Drittel bis auf den Fuß. Die Haut ist hier streifenweise 
eingesunken, verdünnt, atrophisch, nicht faltbar, fest an die Unterlage 
angeheftet, mit rissigen, glänzenden, ziemlich dicken, harten Horn¬ 
lamellen besetzt. Daneben zahlreiche tiefe Rhagaden. Einschnürungen 
an der Handwurzel, an den Daumen und den Zeigefingern. Finger 
meist in mäßiger Beugestellung gehalten. Nach 7 Monaten hat die Afiek- 
tion bedeutende Fortschritte gemacht, die Flecken sind vergrößert, zum 
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Teil konfluiert, dazu neue entstanden. Fingernägel sind dioker geworden 
mit länglichen Furchen versehen. 

Besnier-Darier (23). Iohthyose hyperkeratosique. Be« 
Schreibung zu einer Moulage des Musöe Baretts. 7jähr. Mädchen, geistig 
zurückgeblieben. Bei der Geburt Haut glatt und glänzend, nach 4 oder 
5 Tagen riß die Haut ein, verdickte sich, die Furchen wurden tiefer. Im 
Anfang trat alle Monate, später in größeren Zwischenräumen eine Mau¬ 
serung ein. Jetzt an Extremitäten und Stamm starke Hornauflagerungen, 
am Stamm 2—4 cm breite Hornplatten, grausohwärzlich, durch tiefe Fur¬ 
chen getrennt. An den Gelenkbeugen zahlreiche längliche, prismenartige 
Homauflagerungen. Auf dem Kopf Schuppung, spärlicher Haarwuchs, 
Ektropium. Helix und Anthelix verwachsen, das Ohrläppchen angewach¬ 
sen. Handteller und Fußsohlen auch schuppend, aber weniger. Nägel an 
den Füßen gestreift und mit Lochern versehen, an den Händen normal. 
8chweißsekretion nur in den Furchen zwisohen den Schuppen, am meisten 
in der Lendengegend. 

Elliot (24). Über zwei Fälle von Ichthyosis intraute¬ 
rin a. Zwei Schwestern von 8 und 7 Jahren. Bei der Geburt die Haut 
der älteren glatt und glänzend, wie gefirnißt, durch oberflächliche Fissuren 
geteilt. Bis zum Alter von drei Jahren Rückgang des Prozesses, so daß 
dann nur Kopf und Stamm erkrankt bleiben. Am Stamm diffuse, hornige 
Auflagerungen, diese sind am dicksten in den Axillae, wo dünne, harte 
Exkreszenzen und polygonale Platten vorhanden sind. Kopfhaare normal. 
Die jüngere Schwester das genaue Ebenbild der älteren, die Hautverände¬ 
rung hält sich in denselben Grenzen. 

Hallopeau et Watelet (25). Sur une forme attenuöe de 
la maladie dite Iohthyose foetale. Eine Viertelstunde nach der 
Geburt war die ganze Haut mit weißen Schuppen übersäet. Nach einer 
weiteren Viertelstunde löste diese Schicht sich in Fetzen ab und die 
ganze Körperoberfläche zeigte eine rotgelbliche Färbung. Nach 8 Tagen 
waren die Fingerenden blaß, wie abgestorben, die Finger halb gebeugt 
und nicht streckbar wegen der bestehenden Hautspannung. In den näch¬ 
sten Tagen noch Abhebung der Hornschicht in Fetzen und vorübergehend 
Ektropium. Schließlich sieht die Haut wie mit einem Kollodiumüberzug 
versehen aus. Die Finger bleiben blaß und abgestorben. Die Ohrmuscheln 
abgeplattet. Die Haare bleiben naoh der Abschuppung erhalten. Oberhalb 
des Nabels und über dem Handgelenk Einrisse in der Haut. 

Thibierge (5). Cas extraordinaire d’ichthyose gönera- 
lisee avec altörations des muqueuses buccale et nasale et 
des com4 es. Kind im 8. Schwangerschaftsmonat geboren mit generali¬ 
sierter Iohthyose, die im Alter von 14 Tagen begann. Das Kind hat nie¬ 
mals Haare gehabt. Gesicht schuppt und zeigt in der Mitte eine größere 
hyperkeratotische Stelle. Die Achselhöhlen sind mit hornigen Erhaben¬ 
heiten bedeckt, ebenso die Ellenbeugen, hier entsprechen sie der Richtung 
der Hautfalten. An den Kniekehlen die Epidermis verdickt. Die Hand¬ 
fläche ist trocken, hat wenig Schuppen, aber hat ein Aussehen wie durch- 
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löchert. Außerdem waren Epithelverdickungen auf der Mund-, Nasen- und 
Konjunktivalschleimhaut vorhanden. Auf dem Kopf seborrhoischer Zustand 
der Haut. Die Nägel sind glatt, weich. 

Nikolsky (26). Contribution ä l’ötude des anomalies 
congönitales de Keratinisation. 6jähr. Mädchen. Bei der Qeburt 
die Haut trocken, grau, runzlich. Auf dem Gesäß kirschgroße Wasser¬ 
blasen. Die Blasen verschwinden im Winter, sind zahlreich im Sommer 
vorhanden. Überall Abschuppung, am stärksten am Bauch, Rücken, 
Thorax, Hüften, an der Dorsalseite der Hände und Füße. An diesen 
Stellen sind die Furchen der Haut mit solider Hornsubstanz, die sehr 
fest anhaftet, bedeckt. Keratodermia palmaris und plantaris. Abschuppung 
auoh am Kopf, ferner im Gesicht und besonders am Kinn. Am Hals starke 
Erythrodermie mit enormer Hornbildung in den Hautfurchen. Auch die 
Haut des Thorax und des Abdomens ist rot. Inkonstante Fieberschübe, 
wenn die Blasen auftreten. Die Haut schwitzt niemals. Histologisch zeigt 
sich eine Vermehrung der Zellen in den unteren drei Schichten des Epi¬ 
thels und Ablösung der Schichten des sehr verdickten Stratum corneum. 
Mikroskopisch also als eine „Akanthokeratolysis universalis congenita* 
zu deuten. 

Giovannini (27). Über einen Fall von Ichthyosis mit 
Hypertrophie der Schweißdrüsen. 13jähr. Mädchen, das schon 
bei der Geburt eine rauhe Kutis und mißgestaltete verdickte Nägel hatte. 
Keinerlei Haarwuchs. Die weiteren Veränderungen der Epidermis traten 
im Alter von 2 Monaten auf. Der ganze Körper schuppt, das Bild gleicht 
der Ichthyosis. An Handtellern und Fußsohlen, ferner an den Kniekehlen 
Hystrixbildung, Auffallend erscheinen an der oberen Partie der Brust, 
am Hals, auch am Kopfe zahlreiche kleine Erhebungen, die das Aussehen 
der Cutis anserina haben. Die mikroskopische Untersuchung ergibt aber, 
daß diese Erhebungen nicht wie sonst, mit den Haarfollikeln, sondern mit 
den Schweißdrüsen Zusammenhängen. Sie sind fast auf der ganzen Körper¬ 
oberfläche zu finden. Die Ohren sind der einzige Körperteil, an dem die 
Kutis ein ganz normales Aussehen hat. Die Nägel sind sämtlich mehr oder 
weniger verdickt, rauh und glanzlos. Im Gegensatz zu der bestehenden 
Nägelhypertrophie findet sich eine fast vollkommene Alopezie. Aus dem 
mikroskopischen, ausführlichen Befund sei noch hervorgehoben, daß die 
Schweißdrüsen stark hypertrophisch waren. Speziell um die Öffnungen 
der Schweißdrüsen herum, wo klinisch die Erhebungen sichtbar waren, 
war die Bindegewebsentwicklung eine sehr starke. Im Epithel der Schweiß¬ 
drüsengänge zahlreiche Mitosen. 

Sangster (28). A case of congenital exfoliation of the 
skin. (Keratolysis exfoliativa?) 24jähriger Mann, 3 Wochen nach 
der Geburt begann die Schuppung, am Ende des dritten Jahres war sie 
generalisiert und blieb so bis jetzt. Patient leidet an sehr starkem Jucken, 
besonders bei warmem Wetter. Mehrmals im Jahr wird die Schuppung 
sehr viel stärker. Die ganze Hautoberfläche ist gefeldert. Teilweise zeigt 
sie Auflagerung von leicht abhebbaren, verdickten und pigmentartigen 
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Epidermisplatten, teilweise nnr feine Schnppnng ohne Hautverdickung. 
Also teilweise Beschaffenheit der Haut, die an Ichthyosis foetalis erinnert, 
teilweise nur gewöhnliche Abschuppung« Handteller und Fußsohlen waren 
die einzigen Stellen, die nicht juckten. Hier war die Epidermis verdickt 
und schwitzte stark. 

Hallopeau et Jeanselme (29). Sur une ichthyose avec 
hypotrophie simulante une solörodermie. löjähriges Mädchen. 
In den ersten Kinderjahren war die Haut wie mit Mehl bestäubt. 
Patientin hat jetzt Ichthyosis mittleren Grades, die Achselhöhlen, Knie¬ 
kehlen, Leistenbeugen, Ellenbeugen sind mit ergriffen. Im Gesicht Ektro- 
pium, die Mundöffnung durch die Spannung der Wangen beschränkt. An 
den Fingern ist die Haut wie bei Sklerodermie über den Knochen ge¬ 
spannt und verkürzt, besonders auch an dem Handrücken und zum großen 
Teil an den Handflächen. Beugung und Streckung der Finger daher nicht 
vollkommen ausführbar. Die Hypotrophie der Hände ist bemerkenswert. 
Auch die Ohren sind kleiner als normal. 

Gabot (49). Das Kind, das 16 Monate lebte, zeigte bei der Geburt 
Schuppung über den ganzen Körper, Bötung der Haut, Ektropium, Span¬ 
nung der Geschtshaut. 

Thibierge (5). Deux cas d’ichthyose foetale. Thibierge 
stellt 2 Kranke im Alter von 15 und 18 Jahren vor. Bei dem lfitfährigen, 
Schuppung über den ganzen Körper, die Gelenkbeugen waren mitbe¬ 
fallen und zeigten 2—8 mm breite Hornbildungen, die in Reihen an¬ 
geordnet waren. An den Handtellern Hyperkeratose und Hyperhydrose. 
Auch im Gesicht Schuppung, es bestand Ektropium. Der Kranke 
schwitzte nicht oder nur sehr schwach am Körper. Die Schuppung 
der Haut war im Alter von 6 Wochen aufgetreten. Bei der Geburt, die 
nach 7 1 /, Schwangerschaftsmonaten erfolgte, war die Haut glatt und 
glänzend. Geringe Intelligenz des Kranken. In der Familie keine Ich¬ 
thyosis. Der zweite Kranke von 15 Jahren, ein körperlich zurückgeblie¬ 
benes Individuum, zeigte Zug um Zug dieselben Eigentümlichkeiten. 
Nur etwas geringere Hyperkeratose in den Gelenkbeugen und geringeres 
Ektropium. Zur richtigen Zeit geboren, vom Tag nach der Geburt zeigte 
sich die Haut faltig und schuppig. In beiden Fällen ist Erbsyphilis wahr¬ 
scheinlich. 

Joseph (80). Über Ichthyosis hystrix. ln Josephs Fall 
sind Ellenbogen, Handteller und Fußsohlen hochgradig erkrankt. Hand¬ 
teller und Fußsohlen zeigen das Bild des Keratoma palmare und plantare. 
In jedem Sommer verliert der Patient den größten Teil seiner Schuppen, 
nur Handteller und Fußsohlen behalten ihr horniges Aussehen. Auffal¬ 
lende Kleinheit der Hände, nach Josephs Ansicht infolge Druckatrophie 
durch die lange Dauer der hochgradigen Hyperkeratose. Histologischer 
Befund: Die Hornschicht sehr verdickt, das Rete verschmächtigt und 
im Gegensatz zu Unnas Annahme reichlich Vorhandensein von Kerato- 
hyalin. Die elastischen Fasern fehlen im oberen Drittel ganz und sind 
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im mittleren and unteren sehr spärlich. Joseph faßt die Keratose an 
Handtellern und Fußsohlen als abortire Iehthyosis anf. 

Alpar (31). Exfoliatio epidermidis neonatorum. Bei dem 
3 Monate alten Kind ist die ganze Oberhaut, besonders auf dem Bumpf 
und den Streckseiten der Extrem i täten, stark rissig, mit nagelgroßen 
Lamellen bedeckt, die sich leicht ablösen lassen und an deren Stelle die 
Haut lebhaft rot, auch verdünnt erscheint. Handteller und Fußsohlen 
sind frei, auch im Gesicht, nur an Augenbrauen und an den Mundecken 
feine Schüppchen, die behaarte Kopfhaut trügt seborrhoische Krusten, 
Haare sehr verdünnt. Die Mutter gibt an, daß die Haut des Säuglings 
schon in den ersten Lebenstagen lebhaft gerötet war und fein absohuppte. 
Allgemeinbefinden des Säuglings gut. Die Mutter hatte 9 Kinder, die 
übrigen hatten gesunde Haut. 

Kaposi (32). Demonstration eines Falles von Ichthyo- 
sis serpentina universalis. Es sind auch Gelenkbeugen und Gesicht 
betroffen, dabei besteht Schrumpfung der Gesichtshaut und Ektropium. 
Nach der Behandlung soll das Ektropium sich zurückgebildet haben und 
die Gesichtshaut rot und glänzend geworden sein. 

Sohourp (88). Über Iehthyosis hystrix. Ein 17jähriger 
Patient leidet angeblich seit dem dritten Lebensmonate an Hornbildungen 
am Rumpfe. Gesicht und Kopfhaut frei, am Hals 2 kreisförmige Streifen 
leichter Iohthyosis, fast der ganze übrige Körper bedeckt mit schmutzig 
grauen Hornauflagerungen. Besonders ergriffen sind die Kniekehlen, auch 
die Fußsohlen stark befallen. Desgleichen die Hände, diese sind klein, 
verkrümmt. Histologischer Befund: Scharfer Übergang von Rete zur 
Hornschicht, Korium leicht atrophisch, elastische Fasern im oberen Drittel 
fehlend, Keratohyalin spärlich vorhanden. 

Ohmann-Dumesnil (34). Ein Fall von Iehthyosis nigri¬ 
cans. Die Hauterkrankung des 15 Monate alten Knaben trat in der 
2. Lebenswoche in Erscheinung. Die Vorderfläche des Körpers ist fast 
gänzlieh von Ichthyosisschuppen bedeckt, an der Hinterseite finden sich 
ebenso wie im Gesicht auch weiße normale Stellen. Die Haut ist schwarz, 
hornig und trocken. 

Sabolotski (85). Fall von atypischer Iehthyosis. Die 
Hauterkrankung soll im 1. Lebensjahr aufgetreten sein. Der ganze Körper 
befallen mit Ausnahme des Gesichtes, der oberen Teile der Brust und 
des Rückens, der Handteller und der Fußsohlen. Die Beugeseiten der 
Extremitäten sind stärker affiziert als die Streckseiten. 

Nielsen Ludwig (86). Iehthyosis mit teilweiser atypi¬ 
scher Lokalisation und Sklerodaktylie, aus dem frühesten 
Kindesalter stammend. Bei einem 6 Monate zu früh geborenem 
Mädchen schuppte die Haut seit der Geburt beständig, aber N. sagt, 
daß die Schuppung keinen ichthyotischen Charakter hatte. Handteller 
und Fußsohlen waren ergriffen mit Zunahme des Prozesses im Winter. 
Intensive Hyperhydrose. Besserung durch ein interkurrentes Scharlach. 
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Die Schwester litt an einer Ichthyosis. (Der Bericht Nielsens ist im 
ganzen sehr unvollständig wiedergegeben.) 

Glawtsche (37% Anormaler Fall von Ichthyosis. 17jähr. 
Mädchen. Schuppung über den ganzen Körper. Im Ellenbogengelenk, in 
Achselhöhle, Kniekehlen, an Kreuz und Glutealfalten bilden die Schüppchen 
knötchenförmige Erhebungen, die in Seihen angeordnet sind. Diese ver¬ 
laufen radiär vom Zentrum der Beugen, am Hals verlaufen sie parallel. 
Gesicht schilfert auch. Finger in passiv flektierter Stellung, an den 
Phalangealgelenken tief eingeschnürt. Die Palma manus straff gespannt. 
Keine entzündliche Rötung, Infiltration und Exsudation. G. nimmt eine 
hyperkeratotische Follikulitis um die Schweißdrüsen herum an. 

Der gleiche Kranke wird später von Metscherski (88) wieder 
vorgestellt, dieser macht darauf aufmerksam, daß die knötchenförmigen 
Erhabenheiten in den Gelenkbeugen jetzt einer erythematösen Haut auf- 
sitzen. Deshalb schließt er eine Ichthyosis aus. Mikroskopisch findet er 
verdickte Epithelschicht, ganz besonders aber Verdickung der Horn- 
schicht Die Ausführungsgänge der Schweißdrüsen in der Hornsohicht 
sind mit dicken Schichten von Hornlagen ausgefüllt. 

Pospelow besteht in der Diskussion darauf, daß die Affektion 
nicht als Ichthyosis aufzufassen sei, weil die Gelenkbeugen so stark be¬ 
fallen wären und weil es sich histologisch um eine Erkrankung der 
Schweißdrüsen handle. 

Heuss (89). Ein ungewöhnlicher Fall von Ichthyosis. 
H. berichtet über zwei lfljähr. Zwillingsschwestern, von denen die eine 
gleich nach der Geburt eine auffallende Rötung, welche dann in Schup¬ 
pung überging, aufwies, während bei der anderen Schwester die Rötung 
und die anschließende Schuppung erst im Alter von 1 Jahr begannen. An 
den Gelenkbeugen, am Nabel, an der Genitoanalgegend, am Hals und 
Fußrücken bestand Hystrixbildung. An den übrigen Teilen des Rumpfes 
und der Extremitäten diffuse feinere Schuppung. Im Gesicht ganz dünne, 
fest anhaftende Hornlamellen, an Handtellern und Fußsohlen dagegen 
diffus hornige Verdickung. 

Fall von Fournier (40), zit. nach Brocq (1. c.), den dieser für 
Erythrodermie congönitale ichthyosiforroe hält. 7jähr. Kind 
mit hereditärer Syphilis, bei der Geburt war die Haut gerötet und 
mazeriert. Später ichthyosisartige Schuppung, die anhielt, dabei Kerato¬ 
dermia der Handteller und Fußsohlen. Von Zeit zu Zeit unter Fieber 
Blasenbildungen. 

Rasch (41). Erythrodermia exfoliativa universalis 
congenita familiaris. 82jährige Patientin, 2 ältere verstorbene Ge¬ 
schwister sollen ebenfalls Ichthyosis gehabt haben. Bei allen drei 
Beginn gleich nach der Geburt mit Rötung und Abschilferung der ganzen 
Haut mit Ausnahme der Handfläche und Fußsohlen. Auch jetzt Gesicht 
und übrige Haut mit Ausnahme der Handteller und Fußsohlen und Beuge¬ 
seiten der Finger und Zehen rotgelblich und mit reichlichen Schuppen 
besetzt. Die Nägel sind gebogen, längsgestreift. Die Lanugohaare sind 
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z. T. ungewöhnlich kräftig entwickelt. R. schließt vor allem die Pityriasis 
rubra Hebrae aus, da diese außer durch die zunehmende Röte und Ab¬ 
schilferung durch Atrophie der Haut und Retraktion mit Flexiosstellungen 
von mehr oder weniger Gliedmaßen und durch Beeinträchtigung des All¬ 
gemeinbefindens charakterisiert ist. R. findet nur in der Beobachtung 
Sangsters (s. o.) ein Analogon. 

Brocq (3). Ery throdermi es congänitales ichthyosi- 
formes avec hyperepidermotrophie compliquöes de bulles. 

1. Beobachtung. 6jähr. Knabe. Keine ähnlichen Erscheinungen 
in der Familie. Rechtzeitig geboren. Gleich nach der Geburt auflallende 
Röte bemerkt. Nach drei Stunden große Blasen. Die Haut verdickte sich 
mehr und mehr, wurde dunkel und schuppte sehr stark. Vor zirka einem 
halben Jahr neuer Blasenschub. Nach 24 Stunden an Stelle der Blasen 
Krnstenbildung, diese löst sich dann und die Haut nimmt wieder ihren 
schuppigen Charakter an. Auf den ersten Anblick bietet jetzt das Kind das 
Aussehen einer Ichthyosis dar, aber die Haut im ganzen viel röter als dabei 
gewöhnlich. Auf den Fußröcken dunkle Schuppen mit helleren Furchen 
dazwischen, wo sie weniger dicht sind, ist die Haut rosig. Auch die Beine 
schuppen, die Oberfläche erscheint gefeldert, die Kniekehlen sind eben¬ 
falls ergriffen, die Haut ist hier gerötet, die papillären Hervorragungen 
sehr ausgeprägt, sie bilden mehr oder weniger parallele Streifen. An der 
Hinterseite der Beine Blasenbildungen. Fußsohle frei. Am Gesäß die 
Blasen am reichlichsten. An den oberen Extremitäten feinere Schuppung, 
die Achselhöhlen und Ellenbeugen sind in ähnlicher Weise wie die Knie¬ 
kehlen stark ergriffen. Am Stamm noch feinere Schuppung. Am Nacken 
springen die Papillen außerordentlich stark hervor. Auf dem Kopf sind 
die Haare zum Teil gelichtet, im übrigen stark wachsend, seborrhoische 
Schuppen auf dem Kopf. Das Gesicht ist frei, zeigt nur starke Hyper- 
hydrose. Nägel stark gewölbt, wachsen mit großer Geschwindigkeit. 

2. Beobachtung. Schon bei der Geburt stellenweise Abhebung 
der Haut. Mit 4 Monaten Blasenbildung, später wiederholte neue Schöbe. 
Mit 2 Jahren heftiger Blasenausbrucb mit Fieber. Ebenso im Alter von 
3 Jahren. Die Blasen traten besonders an Händen und Füßen auf. Im Alter 
von 3 Jahren zeigt das Kind bei der ärztlichen Untersuchung sehr ausgespro¬ 
chene „Ichthyose noire“. Überall sehr starke Abschuppung, die Hände stecken 
in dickem Schuppenüberzug, Gesicht, behaarter Kopf und alle Gelenkbeugen 
befallen. Bei Abhebung der Schuppen an einigen Stellen leichtes Nässen, 
und es genügt leichtes Reiben, um eine Blasenbildung hervorzurufen. 
Mit den weiteren Jahren zeigt sich immer weniger Blasenbildung. 
Auf dem Kopf starke lamellöse Schuppung, die Haare sind sehr üppig. 
Normale physische Entwicklung, sehr gute geistige. Im 11. Jahr verschiedene 
Hautstellen, die Handrücken, die Beine, der Thorax vom und hinten, wieder 
fast normal, aber Abdomen, Achselhöhlen, Kniekehlen sind der Sitz der stärk¬ 
sten Abschuppung. Die Nägel gesund, gewölbt, die Palmae manuum zeigen 
dicke, gelbliche Hornbildung, abkratzbar in Schuppen, Schweißbildung 
hier wie normal. Die Besserung zweifellos im Zusammenhang mit Arsen- 
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darreichung. Aber doch wieder Schübe von Blasen mit Alteration des 
Allgemeinbefindens. Brocq beobachtet diesen Fall bis zum Alter von 
22 Jahren. Im Alter von 9 Jahren zeigt eich auf der Haut in ganzer 
Ausdehnung eine deutliche rote, später wieder abblassende Färbung, be¬ 
sonders am Hals, an der unteren Thoraxpartie, am Gesäß, an Armen 
und Beinen. 

Zusätze bei späterer Beobachtung des gleichen Falles 
von Lenglet (9) (2 Jahre später). Die stärkste Keratose in den Gelenk¬ 
beugen. Palmae manus und Plantae pedis jetzt ganz frei. Die Achsel¬ 
höhle zeigt mit die stärkste Hyperkeratose. Das Gesicht ist weniger be¬ 
fallen, das Epithel der Nase wenig oder nicht verändert. Von Kindheit 
an ist die Trockenheit der Haut aufgefallen; nur 3 Stellen schwitzen 
leicht und reichlich: Die Nase, die den Wangen benachbarte Gegend, 
Handteller und Fußsohlen. Die Glieder können in den großen Gelenken 
nicht vollkommen gestreckt werden. 

3. Beobachtung (von Vidal, vervollständigt von Brocq). 
Beginn der Erkrankung kurz nach der Geburt. Abschilferung der Epi¬ 
dermis in ganzer Ausdehnung des Körpers, keine Stelle frei, reihenför¬ 
mige, einander parallele, verhornte, papilläre Hervorragungen am Nacken/ 
in den Ellenbeugen, Achselhöhlen und anderen Stellen. Auch Handteller 
und Fußsohlen befallen. Um die Haare kleine, bräunliche Erhabenheiten, 
am Austritt der Haare erscheint die Haut wie von einem Loch durch¬ 
bohrt. Die Haut zeigt im ganzen eine auffallende Röte, besonders am 
Hals, an den Gelenkbeugen, auf dem Rumpf, in der Gürtelgegend. Das 
Haarwachstum ist sehr stark, auf dem Kopf reichliche seborrhoische 
Auflagerung. Der ganze Körper über die Norm reichlich mit feinen Flaum¬ 
haaren besetzt. Auch die Nägel wachsen sehr stark. Keine Blasenbildung. 

von Zumbusch (14). Ein atypischer Fall von Ichthyosis 
congenita. 18monatlicher Knabe, für sein Alter schlecht genährtes 
Kind. Keine Heredität, keine Konsanguinität der Eltern. Zur rechten Zeit 
geboren. Bei der Geburt war die ganze Hautoberfiäche von „dicker Haut“ 
überzogen, die die Körperöffnungen verstopfte, sie wurde erst in meh¬ 
reren Wochen durch häufiges Baden weggebracht. Danach zeigte die 
Haut zum Teil gewöhnliches Aussehen, zum Teil war sie noch schuppig. 
Bei der Beobachtung war nur ein Teil der Körperhaut verändert. Der 
Kopf mit reichlichen, vom Rande her abhebbaren Schuppen besetzt, 
zwischen den Schuppen unregelmäßige Furchen, die Kutis ist papier¬ 
dünn, gespannt, läßt sich nur wenig verschieben. Spärlicher Haarwuchs 
innerhalb der Schuppenfelder. Das Gesicht zeigt trockene, schildartige 
Hornmassen, auf der Stirn, den Lidern, dem oberen Teil der Wangen 
und den seitlichen Nasenteilen, der untere Teil des Gesichtes zeigt nor¬ 
male Haut. An den befallenen Partien ist die Haut verdünnt und ge¬ 
spannt, die Haut der Ober- und Unterlider verkürzt. Ohrmuscheln ver¬ 
bildet, teilweise schuppig, atrophisch. Am Nacken ist die Haut zu weit 
für die Unterlage, sehr dünn, aber von mächtigen Schuppen bedeckt. 
An den Seitenteilen des Halses graubraune Färbung und ähnliche Verände- 
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rungen, ebenso an der Sobnlter. Der Stamm ist in toto in gleicher Weise 
ergriffen, auch in den Achselhöhlen. Am Bauch ist die Feldernng regel¬ 
mäßig. Die Furchen zwischen den Schuppen sind 5 mm breit und dar¬ 
über, rosenrot, zart überhäutet Der Rücken zeigt besonders derbe Schup¬ 
pung. Nirgends am Stamm Lauugohärchen. Die Arme nur teilweise in 
unregelmäßiger Begrenzung befallen, die Ellenbeuge ist mit ergriffen. 
Veränderungen vorwiegend auf den Beugeseiten. Die unteren Extremi¬ 
täten in ähnlicher Weise befallen, ihre untere Hälfte ganz frei. 

Brandweiner (15). Über Ichthyosis congenita, öjähriger 
Enabe. Eltern in Bezug auf Hautkrankheiten gesund, nur der Vater 
hatte einen leichten Lichen pilaris an den Armen. Keine Blutsverwandt¬ 
schaft Geschwister: Eine 15jähr. Schwester hat leichten Lichen pilaris 
und an den Unterschenkeln leichte Ichthyosis, an den Knien Schwielen¬ 
bildung, Verdickung der Haut, Felderung und Schuppung. Ein 18jähr. 
Knabe zeigt leichte schwielige Verdickung, Schuppung und Felderung 
an den Streckseiten beider Knie und Ellenbeugen. Das kranke Kind ist 
mit 8 Monaten geboren, soll nach Angabe der Mutter bei der Geburt so 
jiusgesehen haben „als wäre es gebraten“. Anfänglich die Haut sehr dick 
und bräunlich, nicht schuppend, bald nach der Geburt aber in Lamellen 
ablösbar. Kopfbehaarung reichlich nnd gleichmäßig. Im ganzen ist der 
gegenwärtige Zustand besser als früher. An den Augen entwickelte sich 
Ektropium beider Unterlider. Jetzt ist die Haut am Kopf unter den 
leicht abhebbaren Schuppen rosenrot. Haare dünn, stellenweise Alo¬ 
pezie mit narbiger Beschaffenheit der Kopfhaut. Das Gesicht schuppt 
ebenfalls in Lamellen ab. Wo Schuppen fehlen, sieht man atrophische 
und narbenähnliche Beschaffenheit der Haut mit Furchenbildungen. 
Um den Mund strahlenförmige Falten. Ohrmuscheln am Rande ein¬ 
gerollt. Die Haut am Hals, Rumpf, an den Extremitäten und zwar 
an Streck- und Beugeflächen verdickt und sohuppend, 
die Sohuppen heben sich meist peripherwärts ab. Die Haut zeigt grobe 
polygonale Felderung und ist vielfach zu weit für ihre Unterlage. Rundum 
um das Kniegelenk und von hier an abwärts bis zur Malleolargegend 
ist die Haut glatt gespannt, liegt fest an und ist dicker und derber, 
schwer in Falten zu heben. Die Follikel sind erhalten, die Schuppung 
ist hier geringer, die Furchenbildung nicht so deutlich. Ähnlich ist die 
Haut an den Palmae manus und Plantae pedis beschaffen. Die Haut ist 
hier wie zu eng. Die Bewegungen der Zehen und Finger sind dadurch 
eingeschränkt. Die Nägel sind besonders an den Zehen verdickt, quer¬ 
gerieft und krallenförmig. Mikroskopisch zeigt sich keine Abweichung 
von der Ichthyosis simplex: Starke Keratose, die Hornlamellen liegen 
einem verschmächtigten Rete auf. Die Keratohyalinschicht fehlt. An vielen 
Stellen um die Gefäße herum kleinzellige Infiltration. Keine Einlagerungen 
homogener Massen in der HornBchicht. 

Danlos (48). Ichthyose cornöe ot Erythrodermia ichthyosiforme 
bulleuse. 25jähr. Mann. Ichthyotischer Zustand, der schon immer bestehen 
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soll, auch Gelenkbeugen betroffen. Haut stellenweise erythematös. Haar¬ 
wachstum stark. Später Schübe von Blasenbildungen. 

Mendes da Costa (13). Ichtl^yose foetale. Da Costa tritt 
unter erneuter Bezugnahme auf die beiden schon von Munnich 1886 
beschriebenen Fälle (s. o.) für die Identität der Ichthyosis vulgaris und 
Ichthyosis foetalis ein. In der Diskussion hebt Dubois-Habenith her¬ 
vor, daß er einen Fall von Ichthyosis vulgaris von der Geburt bis zu 
dem Tode des Kindes im Alter von 3 Jahren beobachtet habe und später 
einen zweiten Fall bei einem 22jährigen Menschen, bei dem die Ichthyosis 
vulgaris ebenfalls von der Geburt an bestehe. 

Hallope&u (42). Nochmalige Vorstellung eines Falles 
von anormaler Ichthyosis mit blasigen Eruptionen. Gegen¬ 
über Brocqs Ausführungen, daß solche Fälle durch ihre Besonderheiten 
von der Ichthyosis abzugrenzen seien, betont H. bei der Vorstellung seines 
Falles, daß diese Affektionen wegen der Hypotrophie der äußeren Haut, 
die den Lidschluß und die maximale Beugung der Finger unmöglich 
mache, wegen der Hyperpigmentation der gebildeten Schuppen, der bla¬ 
sigen Abhebungen unter dem Einfluß lokaler Traumata doch als atypische 
Ichthyosis aufgefaßt werden müßten. 

Chirivino (43). Erythrodermie mit kongenitaler, uni¬ 
verseller, ichthyosiformer Hyperkerato8e. 6jähr. Knabe mit 
intensiver, schon bei der Geburt hervorgetretener Ery throdermie, Loka¬ 
lisation wie von Brocq beschrieben. Daneben besteht fast über den 
ganzen Körper ausgebreitete Hyperkeratose, die vorwiegend den Voigt- 
schen Linien entspricht, mikroskopisch sich zum Teil perifollikulär, zum 
Teil auf die Knäueldrüsen lokalisiert erweist. Kopfhaare sehr spärlich, 
Augenbrauen fehlen, der Mund kann nur teilweise geöffnet werden, Ek- 
tropium des rechten unteren Augenlides. Verf. trennt diese Affektion 
von der Ichthyosis vulgaris ab und betrachtet sie als eine Krankheit 
sui generis. 

Nicolas et Favre (44). Sur un cas de pemphigus chro- 
nique congenital et familial ä forme d’ichthyose bulleuse. 
Die Affektion des Patienten soll erblich sein. Zwei Brüder aber gesund. 
Patient soll von Geburt an graue und dunkler gefärbte Haut als normal 
gehabt haben. Mit 18 Jahren zuerst Blasenbildung. Dann immer neue 
Blasennachschübe. Mehr odor weniger ausgesprochen ichthyotische Haut¬ 
beschaffenheit, zum Teil mit dicken, braunen Schuppenauflagerungen. 
Unter den abgelösten Schuppen ist die Haut rosig gefärbt. Nacken und 
Extremitäten stark befallen. Keine Bevorzugung der Streck- oder Beuge¬ 
seiten. Palmae manus und Plantae pedis frei. 

Nicolas et Jambon (16). Contribution ä l’etude des ery- 
throdermies congenitale?' ichthy osi form es avec deux ob- 
servati,ons: forme typique et forme atypique. Fall I paßt genau 
zu dem Brocqschen Typus der Ery throdermie congenitale ichthy osiforme 
avec hyperöpidermotrophie sans bull es, avec lesions palmaires et plantai- 
res: 6jähr. Knabe, Beginn nach der Geburt, die Hyperkeratose prädomi- 
Areh. f. Dermat. n. Syph. Bd. CXIII. 14 
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niert an den Beugen, Erythrodermie, Befallensein des Gesichtes, Kerato- 
dermie an Handtellern und Fußsohlen. Es fehlt nur das übermäßige Wachs¬ 
tum der Haare und Nägel. N. und J. haben bei ihrem Kranken doch zeitweise 
trophische Störungen an den Nägeln bemerkt, und zwar Längs- und Quer¬ 
furchen. Diese Nägelerscheinungen fielen zusammen mit einer Steigerung des 
Prozesses, bei der auch zum ersten Male Hyperkeratosen an den Hand¬ 
tellern und Fußsohlen erschienen. Diese Steigerungen (poussees paro- 
xystiques), die Verfasser selbst beobachteten und die auch die Eltern 
angaben, scheinen den Verfassern Ton großer Wichtigkeit, sie vergleichen 
sie mit den Blasenausbrüchen in den Fällen mit Blasenbildungen. Verff. 
wollen auf dieses Symptom geachtet wissen und es, wenn öfters beob¬ 
achtet, unter die Kardinalsymptome der Vidal-Brocqscben Krankheit 
einreihen. Die Haut war bei dem Patienten vielfach für ihre Unterlage 
zu weit, besonders an den Achselhöhlen und der Genitalgegend. 

Fall II ist atypisch: 7jähr. Knabe, Kopf und Hals zeigen die gleichen 
Veränderungen wie Fall I. Aber folgende Unterschiede: Die Veränderung 
ist auf umschriebene Stellen der Arme, Beine, des Halses etc. beschränkt, 
von rotem Saum umgeben, daneben ist die Haut ganz normal. Dabei ist die 
Affektion symmetrisch. Die Ausdehnung des Ausschlages wech- 
selt innerhalb weniger Tage um einige Zentimeter und die 
vorher befallenen Stellen haben dann wieder ganz nor¬ 
males Aussehen. Bei der Entstehung der einzelnen Effloreszenzen 
glichen diese einer Psoriasispapel, zeigten aber nicht das Bluten beim 
Kratzen, auch das histologische Bild entsprach nicht der Psoriasis. Vou 
den Beugen wiesen nur die Achselhöhlen, sowie die Nackengegend her¬ 
vortretende Hornbildungen auf, während die anderen Gelenkbeugen frei 
waren, im Gegensatz zu den typischen Fällen. Die Keratodermies ery- 
themateuses syroötriques congönitales werden von Brocq als begrenzte, 
unvollständige Formen der Erythrodermie ichthyosiforme congenitale 
aufgefaßt, und in diesem Sinne gehöre auch Fall II unter sie. Indessen 
sind die Keratodermien sehr oft begleitet von einer Hyperkeratose der 
Palmae manus und Plantae pedis, und das fehlt dem Fall II. 

Brocq et Fernet (17). a) Erythrodermie congenitale ichthyosi¬ 
forme avec un certain dögre d’agönesie pilaire. löjähr. Kranker mit an¬ 
geborener Erythrodermie und Schuppung auch an Gelenkbeugen, im Ge¬ 
sicht, an Handtellern und Fußsohlen. Haarwachstum gering, Nägel normal. 
b) 23jähr. Mädchen, angeborene Erythrodermie wie Fall a). Wachstum 
und Intelligenz zurückgeblieben. Eltern, Vetter und Cousine. Zeichen von 
Erbsyphilis. Bei der Demonstration dieses Falles heben B. und F. hervor, 
daß sie zur Charakteristik der Erythrodermia c. i. nicht mehr Gewicht 
legen auf das Vorhandensein der Hyperepidermotrophie. 

Terebinski (45). Erythrodermia congenitalis ichthyosi- 
formis cum hyperepidermitrophia (Brocq). Russisch. Tere- 
binsky bespricht zwei Fälle, die die charakteristischen Merkmale der 
Brocqschen Erythrodermie zeigten, bei dem einen ist allerdings das 
Leiden erst im dritten Jahre aufgetreten. Verf. rechnet den Fall aber 
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trotzdem zum Brocqsehen Typus und hält die Sonderstellung dieser 
Erkrankung für berechtigt. 

Jadassohn (18). Demonstration dreier Fälle von Ery- 
throdermie congenitale ichthyosiforme. Zwei Schwestern von 
18 und 14 Jahren und ein Mädchen von 18 Jahren mit den Erschei¬ 
nungen der Brocqschen Erythrodermie, der verstorbene Bruder der 
letzteren Patientin hatte dieselbe Hautaffektion. Die eine Kranke zeigt 
zeitweise Blasenbildung an den Füßen. Außerdem hat sie leukokerato- 
tische Veränderungen an der Zunge, die in ihrer Lokalisation und In¬ 
tensität sehr wechseln, ferner eine große Neigung für außerordentlich 
schwer zu beeinflussende Ekzeme und eine Hyperhidrosis palmarum und 
plantarum, speziell an den Beugeseiten der Endphalangen. Bei der einen 
Patientin sind die Läsionen mehr zirkumskript. Die eine der beiden 
vorgestellten Schwestern hat nebenbei eine Littlesche Krankheit. 
Jadassohn erwähnt dann, daß zu den drei vorgestellten Fällen 
noch ein vierter gehöre, der vor einigen Monaten beobachtet wurde und 
ebenfalls ein typisches Bild dieser Erythrodermie darstelle. Es handelte 
sich also um 3 Familien mit 6 Kindern, bei denen diese seltene Anomalie 
aufgetreten war. Von diesen drei Elternpaaren waren zwei Vetter und 
Cousine. Jadassohn spricht der Konsaguinität der Eltern einen wesent¬ 
lichen Einfluß zu. 

Vor den die Stellung dieser „Übergangsformen“ zuerst ausführ¬ 
licher begründenden Arbeiten von Lang und Caspary, die hier zum 
Ausgungspunkt unserer kritischen Durchsicht genommen wurden, sind 
noch überlebende Fälle von Ichthyosis congenita kurz mitgeteilt von 
Seligmann (1841), Gidon (1878), Perez (1880), Weisse (1882), auf 
die hier nur kurz hingewiesen werde (49). 

Ehe ich auf die gemeinsamen Züge der in obiger Lite¬ 
raturübersicht wiedergegebenen Fälle sowie meines eigenen ein¬ 
gehe, seien mir einige Vorbemerkungen gestattet. Ich habe 
unter den Fällen auch den Krankenbericht Josephs mit¬ 
angeführt, obgleich er meiner Ansicht nach nicht hierhergehört. 
Er ist aber von andern Bearbeitern dieses Themas mit unter 
die atypischen Ichthyosisfalie einbezogen worden, deshalb er¬ 
wähne ich ihn hier. Da der Patient Josephs im Sommer ledig¬ 
lich ein Befallensein der Handteller und Fußsohlen zeigt und auch 
im Winter nur an ganz begrenzten Stellen des übrigen Körpers 
Hornbildungen aufwies, so sollte man ihn wohl eher wie über¬ 
haupt derartige in der Lokalisation so eng begrenzte Fälle zu 
den keratotischen Naevi rechnen, wie dies z. B. auch Matzen- 
äuer (46) hervorhebt. Auch Jadassohns erster Fall ist mehr 
zirkumskript und Jadassohn nimmt an, daß von der Brocq- 
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sehen Erythrodermie auch gewisse Übergangsfälle zu den syste¬ 
matisierten Naevi und zu den lokalisierten Keratomen fuhren. 
Gassmann geht in der Anschauung von der Notwendigkeit 
der Abtrennung noch weiter und will auch die Fälle von Bona 
sowie die von Elliot nicht als Iclithyosis gelten lassen und 
würde daher wahrscheinlich auch den ein Jahr nach seiner Publi¬ 
kation mitgeteilten Fall von Zumbuschs eher zu den Naevi 
stellen. Immerhin spricht außer den klinischen Symptomen 
bei den Fällen dieser 3 letzten Autoren die Ausdehnung der 
Hautveränderung über große Bezirke des Körpers meiner An¬ 
sicht nach doch durchaus für Ichthyosis congenita. Es ist ja 
noch etwas anderes, ob bei einem Kranken allein Handteller 
und Fußsohlen Hornauflagerungen zeigen oder ein großer Teil 
des Körpers befallen ist. 

Weiter scheint mir der zweite Fall Nicolas und Jam¬ 
bons zu sehr aus dem Rahmen der hierher gehörigen 
Krankheitstypen herauszufallen und nicht die ihm von den 
Verfassern gegebene Bezeichnung als Brocqsche Erythrodermie 
zu verdienen. N. und J. heben hervor, daß die Ausdehnung 
des von ihnen beobachteten Ausschlages innerhalb weniger Tage 
um einige cm wechselte und die vorher befallenen Stellen dann 
wieder ganz normales Aussehen hatten, dabei glichen die 
Effloreszenzen der Hautveränderung äußerlich einer Psoriasispapel. 
Das ist doch wohl ein anderes Bild als das einer ichthyosi- 
formen Erkrankung. Unsicher ist ferner der Fall von Alpar 
(31), den Lenglet zu der Brocqsehen Erythrodermie zählt, 
es ist sehr wohl möglich, daß es sich bei dem nur kurz be¬ 
obachteten Fall um eine Dermatitis gehandelt hat. 

Einer Hervorhebung bedarf noch der Fall von Hallo- 
peau und Wat eiet. Dieser könnte nach seinem Beginne 
sehr wohl den Eindruck einer Ichthyosis sebacea machen. 
Dieselbe Häutung, wie wir sie dabei sehen, der einer Kollo¬ 
diumschicht ähnliche Hautüberzug war erkennbar. Dagegen 
spricht wieder die Retraktion der Haut an den Fingern, die 
zur Beugestellung der Finger führte, für die Zugehörigkeit zur 
Ichthyosis congenita. Immerhin fehlt dem Fall, um ihn als 
sicheren Typus hinzustellen, die Beobachtung über längere 
'Zeit. Auf der anderen Seite habe ich einen Fall, den Brocq 
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mit Wahrscheinlichkeit für Erythrodermie congenitale ichthyosi- 
forme hält, in der Aufzählung weggelassen, da er mir zu wenig 
mit den übrigen unserer Krankheitstypen übereinzustimmen 
scheint. Es ist das der Fall von S h e r w e 11, der meiner Ansicht 
nach nicht hierher gehört, da die anfängliche Schuppung, die 
Fissurenbildung in den Gelenkheugen nach 3 Monaten sich 
vollkommen besserte, ein Verlauf, der durchaus nicht mit dem 
sonst vonBrocq geschilderten Typus oder überhaupt mit der 
Ichthyosis congenita übereinstimmt. 

Schließlich habe ich auch den Fall von Bohrend, den 
dieser selbst als idiopathische Hautatrophie bezeichnete, in 
Übereinstimmung mit Rona, Gassmann und anderen Autoren 
als Ichthyosis congenita aufgefaßt und als besondere Form 
dieser Erkrankung hier mit aufgeführt. Den von Neuburger 
(22) als Akrodermatitis bezeichneten Fall, den Unna als 
Ichthyosis erklärt, glaube ich nicht mit unter die hierher ge¬ 
hörigen Krankheitsbilder rechnen zu dürfen, obgleich ihn 
Lenglet als vielleicht zugehörig zu der Brocqschen Erythro¬ 
dermie gehörig erklärt, das Bild ist doch ein zu abweichendes. 

Wenn man nun die betreffenden aus der Literatur auf- 
geführten Beobachtungen sowie das Bild meines eigenen Falles 
eingehender prüft, so muß man, wie mir scheint, doch zu dem 
Schlüsse kommen, daß diese Fälle in allen Haupt¬ 
punkten unter einander übereinstimmen und in 
diesen im wesentlichen nur quantitative Unter? 
schiede aufweisen. Die beiden Kardinalsymptome, durch, 
die dieser Typus sich von der Ichthyosis vulgaris auszeichnet, 
sind Beginn hei oder gleich nach der Geburt und ausgespro¬ 
chenes Befallensein der Gelenkbeugen. Schon, wenn die Kinder 
zur Welt kommen, erscheint meist die Haut glänzend, öfters 
auch abnorm gerötet, manchmal auch dunkel verfärbt und we¬ 
nige Wochen danach beginnt sie zu schuppen. Nur selten, 
z. B. in Längs Fällen, zeigt sich die erste Hautveränderung 
nach einigen Wochen resp. im 2. Lebensmonat, immerhin muß 
hei diesen Angaben berücksichtigt werden, daß die Veränder¬ 
ungen vielleicht früher vorhanden gewesen sein können, als 
sie von den nichtärztlichen Beobachtern festgestellt wurden. 
In von Zumbuschs Fall war die Körperoberfläche mit einer 
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dicken Haut überzogen, wie bei Ichthyosis sebacea, dieser 
Überzug verlor sich aber nicht in einigen Wochen vollkommen, 
wie das bei dieser Seborrhoe der Neugeborenen der Fall ist, 
sondern ging an verschiedenen Körperstellen in eine dauernde 
Schuppung über. Ein etwas abweichendes Verhalten zeigten die 
Fälle von Sabololski und Heuß, bei denen die Erkrankung 
erst im ersten Lebensjahr resp. ein Jahr nach der Geburt sich 
zeigte. Eine Ausnahme stellt Terebinskys Fall dar, bei dem 
die Hautveränderung erst im Alter von 3 Jahren begann, es 
ist deshalb auch nicht ganz sicher zu ersehen, ob dieser Fall 
trotz der im übrigen übereinstimmenden Symptome mit zu 
dem hier geschilderten Typus zu rechnen ist. 

Das vorwiegende Befallensein der Gelenkbeugen ist allen 
aufgeführten Fällen eigentümlich, und zwar sind es in vielen 
Fällen hystrixartige Hornauflagerungen, die wir hier finden. 
Öfters sind die Hornmassen in Form kleiner hintereinander 
stehender Prismen angeordnet, welche in parallelen, vielfach 
den Hautlinien entsprechenden Reihen verlaufen, so wie es 
sich z. B. bei unserer kleinen Patientin zeigte, andere Male 
können die Hornbildungen in radiären Zügen in den Gelenk¬ 
beugen angeordnet seiu (Glawtsche). 

Was nun die weiteren Symptome anbelangt, so ist das 
hervortretendste Merkmal der Haut die Felderung und starke 
Schuppung. Diese ist meist universell (sie war es nicht in den 
schon erwähnten Fällen von Bona, Elliot, von Zumbusch 
und Jadassohn). Die Schuppung wird etwas verschieden 
angegeben, teils handelt es sieb um eine feinere, mehr der 
Ichthyosis vulgaris entsprechende Abschilferung, teils treten 
die Schuppen in Form von gröberen Hornplatten auf, wie wir 
es von der Ichthyosis congenita kennen, diese Schuppen heben 
sich meist vom Rande her ab. Man kann auch bei demselben 
Kranken beide Arten vereinigt finden, wie es Sangster (28) 
beschreibt und wie es bei meiner Patientin der Fall war. An 
vielen Stellen ist dicke Hornbildung vorhanden, am Nacken, 
an den Seitenteilen des Rumpfes etc. sind wie an den Gelenk¬ 
beugen oft hystrixartige Hornauflagerungen sichtbar. Die Hand¬ 
teller und Fußsohlen sind ebenso wie das Gesicht meist mit¬ 
befallen. Die Keratodermie der Palmar- und Plantarflächen ist 
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manchmal sehr hochgradig (Nikolsky, Giovannini, Thi- 
bierge u. a.), in anderen Fällen zeigt sie nur eine geringe 
Schuppung, wie es auch bei meiner Patientin der Fall war. 

Sehr bemerkenswert ist der Zustand der Spannung resp. 
der Weite der Haut. An verschiedenen Stellen ist die Haut 
über ihrer Unterlage verschieblich, liegt in Falten auf, so war 
das bei den Fällen von Caspary, Lang, von Zumbusch, 
meinem eigenen und anderen, und zwar finden wir dies be¬ 
sonders in den Gelenkbeugen, am Rumpf, an den Nates. An 
andern Stellen ist aber die Haut wieder zu eng, sie wird 
dadurch wie gespannt oder geschrumpft und es können sich 
richtige ringförmige Einschnürungen bilden. Diese Einschnü¬ 
rungen finden wir an den Fingern und Zehen, an Hand- und 
Fußgelenken, auch schon an den Unterschenkeln. Die ge¬ 
schrumpfte Haut bewirkt Kontrakturen und Druckatrophie an 
den darunter liegenden Teilen, die Finger und z. T. auch die 
Extremitäten können in feste Beugekontraktur geraten, in 
Längs Fällen sind die Zehen wie Stifte steif und verkürzt. 
Im Gesicht aber treten Retraktionen, besonders an Augen und 
Mund auf, wir sehen Ektropium und Eklabium, das letztere 
nimmt sukzessive zu, so daß die Kinder, die erst die Brust 
genommen haben, nicht mehr saugen können (Lang, Caspary, 
Rona). Bei den nicht so hochgradigen Fällen siebt man wie 
in meinem Fall, atrophische radiäre Falten um den Mund 
herum. Die Ohren sind oft verbildet, die Ohrmuscheln einge¬ 
rollt, die Windungen verdickt. Die Korneae zeigen manchmal 
Trübungen infolge alter, ausgedehnter Hornbautgeschwüre 
(Caspary, Brandweiner). 

Dies sind also die Symptome, die wir immer wieder bei 
allen Fällen, mehr oder weniger ausgebildet finden können, 
und die das Krankheitsbild hinreichend charakterisieren und 
festlegen. Einige Unterschiede bestehen nun in den nachfol¬ 
genden Erscheinungen. 

Auf dem Kopf besteht mehr oder weniger starke Schup¬ 
pung, die Haare sind meist spärlich entwickelt, zeigen aber 
trotzdem in einigen Fällen ein sehr rasches Wachstum, ebenso 
wie die Nägel (Brocq). Letztere sind oft, aber nicht immer, 
abnorm gekrümmt, glanzlos verdickt, tragen Hornauflagerungen. 
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Eine bemerkenswerte Erscheinung auf der Haut sind die 
Blasenbildungen, die aber nur in manchen, so namentlich in 
Brocqs Fällen bemerkt wurden und nicht eigentlich zu dem 
Bilde der vorliegenden Erkrankung zu rechnen sind. Die Blasen 
können gleich nach der Geburt auftreten. Sie zeigen sich schub¬ 
weise, namentlich im Sommer wie in Nikolskys Fall. Leichtes 
Reiben der Haut kann genügen, um neue Blasen hervorzurufen. Das 
Auftreten der Blasen geht manchmal mit Fieberschüben einher. 
In Nicolas und Favres Fall traten die ersten Blasen erst 
im Alter von 18 Jahren auf. Dieselben Autoren haben auch 
die ganze Erkrankung in Schüben sich verschlimmern sehen. 
Sie sprechen von Poussees paroxystiques, auf deren Vorkommen 
bei dieser Erkrankung sie besonders binweisen. Doch finden 
wir kein ähnliches Verhalten bei den anderen Beobachtungen. 
Eine vereinzelte Beobachtung ist auch das starke Jucken in 
Sangsters Fall. 

Die Angaben über die Schweißbildung siud bei den ein¬ 
zelnen Fällen ganz wechselnd. Münnich gibt die Schweiß¬ 
absonderung als mitunter sehr stark an, eine Hyperhidrose an 
Füßen und Händen finden wir bei Sangster und in Jadas- 
sohns einem Fall, im Gesicht bei Brocqs erstem Fall, wäh¬ 
rend z. B. Caspary, Thibierge, Brocq in seinem zweiten 
Fall, ich bei meiner Patientin, fast vollkommene Trockenheit 
der Haut feststellten. Also in manchen Fällen Übereinstimmung 
mit dem Verhalten bei Ichthyosis congenita, in anderen Fällen 
mit dem der Ichthyosis vulgaris. 

Körperliches und geistiges Zurückgebliebensein ist in 
manchen, aber durchaus nicht in allen Fällen zu konstatieren. 
Die Mehrzahl der Kinder ist etwas, aber doch nur wenig zu 
früh geboren. Was endlich die Heredität anlangt, so ist sie 
gewöhnlich nicht vorhanden, nur in einigen Fällen verfolgbar 
(Brandweiner, Nicolas und Favre u. a.). Konsanguinität 
bestand in Casparys und Jadassohns Fällen. 

Nun bleiben die Fragen: Soll man alle diese geschilderten 
Krankheitsfälle als Krankheitsbild sui generis ansehen, so wie 
es Brocq für eine Anzahl der mit aufgeführten Fälle getan 
hat? Oder sind sie der Ichthyosis foetalis zuzuzählen, wie 
Thibierge glaubt? Oder stellen sie endlich Übergangsfälle 
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zwischen Ichthyosis foetalis und vulgaris dar, wie z. B. Meneau 
und Brandweiner annehmen? 

Daß die Fälle in den Hauptpunkten übereinstimmen, 
haben wir aus der obigen Zusammenfassung des Krankheits- 
prozesses ersehen. Verdienen sie nun nach unserer heutigen 
Kenntnis noch die Sonderstellung, die ihnen B r o c q mit der 
Bezeichnung Erythrodermie congenitale ichthyosiforme gegeben 
hat? Die Symptome dieser Erythrodermie sind am Anfang 
geschildert worden, ßrocq hat aber selbst später das Krank¬ 
heitsbild eingeschränkt. Das übermäßige Wachstum der Haare 
und Nägel, das Brocq erst als wesentliches Symptom mit¬ 
ansah, braucht nicht immer vorhanden zu sein, und die Rötung 
kann nach Brocqs eigenen Angaben in manchen Fällen so 
gering sein, daß sie den Untersuchern entgehen könne. Übrigens 
hat sich auch in Brocqs zweitem Fall die Rötung im Verlauf 
der Erkrankung nach der Beobachtung Lenglets sehr ver¬ 
mindert. Die Blasenbildung ist auch nach Brocq ein Symptom, 
das nur ganz inkonstant mit der Erythrodermie c. i. ver¬ 
gesellschaftet ist und wenn es vorhanden ist, sich sehr ab¬ 
schwächen kann. So bleiben auch für die Brocqsche Krank¬ 
heit keine anderen wesentlichen Symptome übrig, als der Be¬ 
ginn bei der Geburt, die Beteiligung der Gelenkbeugen an der 
Schuppuug und ebenso das Ergriffensein des Gesichtes und 
gewöhnlich auch der Handteller und Fußsohlen. Dies alles 
sind Erscheinungen, die wir in ganz gleicher Weise bei den 
stärkeren Fällen, wie sie z. B. Caspary und Lang beschrie¬ 
ben haben und die ja auch Brocq selbst mit Wahrscheinlich¬ 
keit zu der Erythrodermie c. i. rechnet, finden. Andererseits 
stehen nun diese Fälle mit dem vorhandenen Ektropium und der 
Schrumpfung der Lippen, die das Saugen des Kindes schließlich 
unmöglich machte, der narbigen Retraktion der Haut im 
Gesicht, an den Extremitäten, wo sich Verkürzungen und 
Einschnürungen zeigen, der kongenitalen Ichthyosis zweifellos 
sehr nahe. Es scheint mir daher jetzt nach der durch Brocq 
selbst erfolgten Einschränkung der Symptome kein stichhaltiger 
Grund mehr vorhanden, sie nach ihrem Beginn und nach ihren 
Symptomen nicht als überlebende mildei e Form von Ichthyosis 
congenita auszusprechen. Das ist die Ansicht, die Tbibierge 
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vertreten hat, und es ist dasselbe, was Ballantyne und 
später Bi ecke mit ihrer Bezeichnung [des milden Typus der 
Ichthyosis congenita, resp. der Ichthyosis congenita larvata und 
tarda ausgesprochen haben. Aus der neueren Zeit müssen wir 
die Fälle von Zumbusch und Brandweiners als besonders 
typische derartige Prozesse ansehen. Auch meine Beobach¬ 
tung ist eine solche sehr ausgesprochene überlebende Form 
von Ichthyosis congenita. Die Hautveränderung hat bei der 
Geburt begonnen, die Gelenkbeugen sind stark befallen und 
auch das Gesicht und die Handteller und Fußsohlen sind er¬ 
griffen. 

Wenn man bei genauer Sichtung der Symptome aller ein¬ 
schlägigen Fälle dieses Krankheitsbildes, das oben in den ver¬ 
schiedenen Beobachtungen geschildert wurde, unschwer zu dem 
Prozeß der Ichthyosis foetalis hingeleitet wird, so ist es 
wesentlich schwieriger, von ihm eine Brücke zu schlagen nach 
der Ichthyosis vulgaris. Und doch scheint mir auch diese zu 
bestehen. Es ist das klinische Bild, das doch in vielen Fällen 
dafür spricht. Zwar weist Lenglet auf die Unterschiede der 
Schweißbildung hin. Bei der Ichthyosis vulgaris Trockenheit 
der Haut, bei diesen von ihm mit Brocq als Erythrodermie 
congenitale ichthyosiforme bezeichneten Fällen Hyperbydrose 
der Hände. Aber wir sahen, daß doch auch in diesem Punkt 
die aufgeführten Fälle ein sehr inkonstantes Bild darboten. 
Thibierge hebt hervor, daß bei der kongenitalen Ichthyosis 
im Gegensatz zu der gewöhnlichen die Schuppen sich mehr 
vom Rande abheben. Aber in den aufgefiihrten Fällen finden 
wir, daß neben dem mehr für Ichthyosis foetalis sprechenden 
Symptome, neben der Art der Hornplattenauflagerung, die sich 
vom Rande her abhebt, neben der Lokalisation in den Gelenk¬ 
beugen die einzelnen Beobachter Hautpartien sahen, die durch¬ 
aus den Veränderungen der Ichthyosis «vulgaris gleichen. 
Munnich spricht direkt von dem Bild der Ichthyosis nitida 
an der Haut seiner Fälle, Gaspary betont, daß die Haut 
seiner Patientin aussah wie Ichthyosis und doch glichen die 
Fälle dieser beiden Autoren im übrigen vielmehr der ange¬ 
borenen Ichthyosis. In ähnlicher Weise äußert sich Gio- 
vannini, auch Brocq schreibt von seinem ersten Fall, daß 
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das Kind auf den ersten Anblick das Aussehen einer Ichthyosis 
bot, nur paßte die Rötung nicht dazu. Wir haben schon ge¬ 
sehen, daß diese letztere kein wesentliches Charakteristikum 
mehr in dem von Brocq aufgestellten Typus darstellt. Hier 
möchte ich auch wieder meinen eigenen Fall anführen. 
Ich erwähnte oben schon, welche Eigenschaften ihn ehe< für 
Ichthyosis congenita ansprechen ließen. Aber an gewissen 
Stellen bestand das typische Bild, die Felderung und Schuppung 
wie bei Ichthyosis vulgaris, dies war z. B. besonders an den 
Seitenteilen des Bauches (cf. Abbildung), auch an den Nates 
der Fall. So halte ich also meinen Fall für eine direkte Über¬ 
gangsform von der Ichthyosis congenita zur Ichthyosis vulgaris. 
In der oben erwähnten Demonstration des gleiches Kindes im 
Alter von 10 Wochen (cf. Anm. auf p. 193) spricht Lipp- 
m a n n den Fall als Zwischenform zwischen Ichthyosis congenita 
und Ichthyosis sebacea an. Letzteren Zustand sollte man aber 
meiner Ansicht nach als eine vorübergehende Affektion nicht 
zur Ichthyosis rechnen und sie auch lieber nur mit dem Namen 
Seborrhoea oleosa oder squamosa bezeichnen. 

Die Überschätzung des Momentes der Heredität bei 
Ichthyosis vulgaris, auf die besonders Brandweiner hinweist, 
ist schon oben erwähnt. Wenn Ichthyosis vulgaris mit voller 
Regelmäßigkeit am Ende des ersten oder im zweiten Lebens¬ 
jahre beginnt, so müssen wir sie doch auch als angeborene 
Anlage ansehen, und man sollte daher wohl nicht zuviel prin¬ 
zipiellen Unterschied machen in bezug auf die Vererbung der 
beiden Ichthyosisarten. Es sei ferner auch noch daran erinnert, 
daß bei der als Ichthyosis congenita tarda bezeichneten dritten 
Form von Riecke Kinder ohne gröbere und sichtbare Ver¬ 
änderung der Haut zur Welt kommen können und sich erst 
nachträglich die Erscheinungen der angeborenen Ichthyosis 
ausbilden. Das ist doch auch eine erhebliche Annäherung an 
die Verhältnisse bei Ichthyosis vulgaris. 

Es sei schließlich noch ganz kurz auf die histolo¬ 
gischen Verhältnisse hier verwiesen. Riecke fand in 
seiner sorgfältigen Untersuchung der mikroskopischen Verhält¬ 
nisse bei Ichthyosis congenita als charakteristisch die Hyper¬ 
trophie der Homschicht, die starke Verhornung der Haar¬ 
trichter bei im wesentlichen normalen Rete Malpighi, des 
Stratum granulosum und des Papillarkörpers, weiter charakte¬ 
ristische Einschlüsse in der hypertrophischen Hornschicht, die 
er als abgeschnürte Kutisteilchen erklärt. Diese Einschlüsse 
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finden sich aber vorwiegend an allen dichter behaarten Körper¬ 
stellen z. B. am Kopf, während sie an den schwach behaarten 
Hautstellen nur vereinzelt nachweisbar sind, so daß sie hier 
weit schwieriger als Charakteristikum herangezogen werden 
können. Bei der Ichthyosis vulgaris sind nun die histologischen 
Befunde keineswegs feststehende und Dicht derartige, daß sie immer 
eine scharfe Unterscheidung gegenüber der Ichthyosis congenita 
gestatteten. Die Hornbildung ist mehr oder weniger intensiv, 
Rete und Papillarkörper können hypertrophisch, aber auch 
normal sein, das Keratohyalin kann zwischen vollkommenem 
Fehlen und deutlicher Vermehrung verschiedene Grade durch¬ 
laufen. Es ist deshalb die Ansicht, daß es sich neben einigen 
nicht so wesentlichen Abweichungen im Befund doch im Grunde 
um nur quantitative Differenzen im mikroskopischen Bilde 
der beiden Ichthyosis- Arten handelt, daß auch die Ri eck eschen 
Einschlüsse in der Hornschicht nur als ein Ausdruck eines 
besonders intensiven Verhornungsvorganges anzusehen sind 
(Brandweiner). keineswegs von der Hand zu weisen. Zu 
diesem Schlüsse, daß die Differenzen nur gradueller Natur sind, 
kommt auch Behring (47) in seinen Untersuchungen über 
Hyperkeratose. 

Ich möchte das Resultat meiner Ausführun¬ 
gen demnach dahin zusammenfassen: 

Die angeborene und die gewöhnliche Ichthy¬ 
osis sind Krankheitsbilder, die in ihrer ausge¬ 
bildeten Typen zweifellos vollkommene äußere 
Verschiedenheit darbieten. Es gibt aber nicht 
allzuseltene Zwischenformen (hierher gehören die 
überlebenden Fälle von Ichthyosis foetalis, Brocqs 
Erythrodermie congenitale ichthyosiforme, sog. 
atypische Ichthyosisfälle), die den Übergang von 
der Ichthyosis congenita zu der Ichthyosis vul¬ 
garis klinisch und wahrscheinlich auch histo¬ 
logisch vermitteln können, so daß wir nicht 
berechtigt sind, beide Ichthyosisarten als etwas 
prinzipiell ganz Verschiedenes anzusehen. 
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Aus der dermatologischen Abteilung des Budolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin (dirig. Arzt Prof. Dr. A. Busohke). 


Über universell-symmetrische 
entzündliche Hyperkeratosen auf 
uro-septischer und arthritischer Basis. 

Von 

A. Buschke. 

(Hiezu Taf. VIII—X.) 


In der zusammenfässenden Darstellung der gonorrhoischen 
Exantheme, 1 ) welche ich im Jahre 1899 in diesem Archiv gebracht 
habe, teilte ich nach klinischen Gesichtspunkten diese Haut¬ 
affektionen in 4 Gruppen, deren letzte, die gonorrhoischen 
Hyperkeratosen, damals nur auf 4 Einzelbeobachtungen — die 
erste von Vidal — sich aufhaute. Die damals von mir ge¬ 
gebene Gruppierung ist im allgemeinen als begründet anerkannt 
worden, und die Anschauung von der Zugehörigkeit der letzten 
und eigenartigsten Gruppe — eben der Hyperkeratosen — zur 
gonorrhoischen Infektion der Hamwege hat inzwischen durch 
zahlreiche neue Beobachtungen volle Bestätigung gefunden. 
Während ich in der erwähnten Arbeit diese Affektionen als 
besonders seltene glaubte hinstellen zu dürfen, habe ich in 
meiner neuerlichen Darstellung der Frage im Handbuch der 
Geschlechtskrankheiten der veränderten Sachlage Rechnung 
getragen. Diese Form der Exantheme bei Gonorrhoe — die 
an sich noch immer zu den selteneren Komplikationen der 
Gonorrhoe etwa gegenüber der Arthritis gehören — ist an- 

*) Buschke, A. Über Exantheme bei Gonorrhoe. Archiv für 
Dermat. u. Syph. Bd. XLVIII, H. 3. 
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scheinend relativ häufig. Auch ist die scharfe Abgrenzung 
von den anderen Exanthemformen insofern nicht völlig aufrecht 
zu halten, 1 ) als sich ergeben hat, daß auch diese Ausschläge 
gelegentlich mit andersartigen — der ersten 3 Gruppen — sich 
vergesellschaften können und ferner auch hier die Hyperkera- 
tosen auf entzündlicher Grundlage sich entwickeln. 9 ) Immer¬ 
hin ist dies — meistens auch isoliert auftretende — klinische 
Bild so eigenartig und charakteristisch, daß diese Gruppe be¬ 
stehen bleibt. Über den ätiologischen Zusammenhang dieser 

— wie übrigens auch der anderen — Exantheme mit der 
Gonorrhoe sind die Akten noch nicht geschlossen. Immerhin 
liegen einzelne Befunde vor — speziell für die Hyperkeratosen 
der histologische Nachweis von Diplokokken im Gewebe durch 
Wadsack — welche es wahrscheinlich machen, daß wenigstens 
zum Teil wirkliche Gonokokkenmetastasen den Affektionen zu¬ 
grunde liegen. 

Nun ist in allen bisherigen Arbeiten die Ansicht vertreten 
worden, daß diese Form der Exantheme in der Tat nur auf 
gonorrhoischer Grundlage auftritt. 

Das habe ich selbst bisher auch vermutet, trotzdem in 
der Literatur bereits eine, vielleicht zwei Beobachtungen vor¬ 
liegen, die darauf hinzuweisen schienen, daß auch auf Grund 
nicht gonorrhoischer Infektion der Harnwege eine ganz analoge 
Hautaffektion sich entwickeln kann. Die eine Beobachtung 
stammt von Lannois 3 ) und die andere — besser fundierte 

— von Baermann, 4 ) mitgeteilt in seiner gründlichen Studie 
über die gonorrhoischen Hyperkeratosen. Baermann ventiliert 
bereits die Frage, ob nicht eventuell auch eine andersartige 

') Wie ich das im Handbuch der Geschlechtskrankheiten auseinander- 
gesetzt habe. Handbuch der Geschlechtskrankheiten. Herausgegeben von 
Finger, Jadassohn, Ehrmann und Grosz. A. Buschke. Haut¬ 
krankheiten bei Gonorrhoe. 

*) Buschke 1. c. und Arning, Ed. und Meyer-Delius. Bei¬ 
trag zur Klinik der gonorrhoischen Hyperkeratosen. Archiv f. Dermat. 
u. Syph. Bd. CVIII. H. 1 u. 2. 

*) Lannois. Annales de Derm. et de Syph. 1899. p. 978. 

4 ) Baermann, Gustav. Über hyperkeratotische Exantheme bei 
schweren gonorrhoischen Infektionen. Archiv für Derm. und Syph. Band 
LX1X. p. 963. 
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Infektion von den Harnwegen aus diese Hyperkeratosen zustande 
bringen könne; immerhin neigt er schließlich doch zu der 
Auffassung, daß doch vielleicht ursprünglich eine Gonorrhoe 
den Ausgangspunkt gegeben haben könne — jedenfalls läßt er 
die Frage nach der Ätiologie offen. 

Ich selbst habe diese Fälle — auf welche ich unten 
eingehe — in meiner neueren Darstellung der gonorrhoi¬ 
schen Exantheme erwähnt, aber dabei ausdrücklich bemerkt: 
„Der Fall (sc. Baermann) ist ebenso wie der zuerst erwähnte 
vonLannois zweifelhaft und hier nur wegen der Ähnlichkeit 
des Exanthems referiert.“ 

Arning und Meyer bemerken: „Ohne Gonorrhoe sind 
aber die besprochenen Erscheinungen noch nicht beobachtet 
worden. Eine Ausnahme bildet nur der eine der beiden von 
Baermann veröffentlichten Fälle, bei welchem während der 
ganzen Zeit niemals der Gonokokkus, sondern stets ein be¬ 
stimmter Bazillus in der Urethritis und auch im Gelenksexsudat 
und im Blute nachgewiesen wurde. Die Krankheit verlief aber 
im übrigen völlig unter dem Bilde eines Trippers mit allen 
charakteristischen Komplikationen, so daß dieser eine negative 
Befund wohl nicht allzu schwer gewertet werden darf.“ 

Ich habe nun in letzter Zeit einen Fall beobachtet, der 
es mir wahrscheinlich macht, daß es in der Tat ein Krank¬ 
heitsbild gibt, welches völlig den gonorrhoischen Hyperkeratosen 
gleicht, aber unabhängig von Gonorrhoe und wahrscheinlich 
auf der Basis einer andersartigen Infektion im Bereich der 
Hainwege entstanden ist. Zusammen mit den erwähnten 2 Be¬ 
obachtungen von Lannois und Baermann glaube ich mich 
auf Grund dieses Falles berechtigt, hier eine bisher noch nicht 
klar gewürdigte Krankheitsgruppe heraushehen und die Auf¬ 
merksamkeit auf dieselbe lenken zu dürfen. 

Pat. F. N., 26jähr., Schuhmacher. Aufnahme am 6./XI. 1911. 

Anamnese: Als Kind und mit etwa 15 Jahren batte Pat. je 
3—5 Wochen lang Gelenkbeschwerden und Schwierigkeiten beim Gehen. 
Ob die Gelenke geschwollen waren, weiß Pat. nicht. Die Affektionen 
heilten immer spontan. Hauterscbeinungen waren damals nicht vorhanden. 
Aach späterhin trat nie ein Hautausschlag auf. Ebenso weiß Pat. von 
keinerlei Hauterkrankungen bei Eltern und Geschwistern, auch ist keine 

Arefa. f. Denn*», u. 8ypb« Bd. CXIII. 25 
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Heredität ftkr Tuberkulose oder Lues zu eruieren. Vor 7 Jahren I. Tripper. 
Ärztlich behandelt. Geheilt. Sonst nicht krank gewesen. 

Von einer syphilitischen Infektion (8chanker etc.) weiß Pat. nichts. 
Er ist seit 2 Jahren verheiratet. Frau gesund. Hat nie Ausschlag gehabt. 
Aus der Ehe gingen hervor: 1 ausgetragenes einjähriges Kind, das Schorf - 
bildungen auf dem behaarten Kopf hat (Eccema capitis?) und 1 Abort 
im 7. Monat. Kein Alkoholabusus! Seit ca. 8 Wochen spontan ent¬ 
standener, außer kaum nennenswerten Juckreiz, keinerlei subjektive Be¬ 
schwerden verursachender Ausschlag mit Borkenbildungen an beiden 
Fußrücken, Fußsohlen und zwischen den Zehen. Seit ca. 7 Wochen 
besteht eine ähnliche Affektion an den Genitalien, in den Schenkel¬ 
beugen und der Schamhaargegend, seit ca. 4 Wochen am linken Knie, 
am Rücken und am Kopf. Pat. wurde ärztlich behandelt, bekam eine 
schwarze Salbe. Seit 4—6 Tagen Erguß im r. Kniegelenk ohne bekannte 
Entstehungsursache, speziell ohne Trauma. Pat. leidet an ziemlich starken 
Schmerzen beim Gehen und bei passiven Bewegungen. Ausfluß hat Pat. 
nicht beobachtet Auch Blasenbeschwerden (Harndrang etc.) sind nicht 
vorhanden. Er weiß nicht, daß er blasenkrank ist 

Status praesens. Ziemlich kleiner, wohlgestalteter, kräftig ge¬ 
bauter Mann mit gut entwickelter Muskulatur und reichlichem Fett¬ 
polster. 

Körpergewicht: 58 kg. 

Keine erheblichen allgemeinen Drüsenschwellungen. 

Zähne: ziemlich vollständig erhalten. 

Zunge: leicht grau-gelblich belegt. 

Rachenorgane: ohne Befund. 

Thorax: erweitert sich ausgiebig und gleichmäßig bei Ein- und 
Ausatmung. 

Pulmones: In normalen mit der Atmung gut verschieblichen 
Grenzen. 

Perkut.: Über gleichnamigen Partien gleicher sonorer Schall. 

Auskultation: Überall rein vesikuläres Atmen bis auf einen ca. 
handbreiten Herd h. u. r., über dem daneben vereinzelte Rhonchi hörbar 
sind. Geringe akute Bronchitis. 

Cor.: In regulären Grenzen. Spitzenstoß im ö. 1. Intraum, in der 
Mammillarlinie deutlich fühlbar. Herztöne rein und laut, ohne Neben¬ 
geräusche. Aktion regelmäßig, beschleunigt (Febris). 

Puls: von guter Spannung und Füllung. Frequenz 104 (Pat. ist 
aufgeregt und fiebert). Blutdruck nach R. R. systol 128—180 

diast. 78—80 

Abdomen: Gutgespannte Bauchdecken. Leber und Milz nicht ver¬ 
größert. Appetit ausreichend, Stuhlgang regelmäßig. 

Genitalien: Etwa 14 cm vom orific. urethrae ext. entfernt ein halb¬ 
weiches Infiltrat, mit der Knopfsonde 14 in geringer Ausdehnung nach¬ 
weisbar. Elastischer Katheter 14 passiert glatt diese Stelle. 
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Residualharn: kaum nennenswertes Quantum (durchschnittlich 60 
bis höchstens 10*) ccm) Urin I | 

II > gleichmäßig trübe. 

III j 

Reaktion: schwach sauer. 

Tagesmengen: 1200—1500. 

Albumen: + (Spur). Zeigt nach Esbach nichts an, — Saochar. 

Sediment: Reichlich Leukozyten, meist polynukleärer Natur, in 
großen Haufen angeordnet. Sehr viel Staphylokokken, wenig Strepto¬ 
kokken und zarte Stäbchen, welche in kleinen Rasen liegen, ähneln 
Dipbetrideen. Keine Gonokokken. Die gefundenen Kokken sind Gram. — 
positiv. 

Prostata: wenig gleichmäßig vergrößert, nicht zirkumskript infil¬ 
triert, wenig schmerzhaft, von weicher Konsistenz. 

Übrige Adnexe: o. B. 
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Nervensystem: 

Papellarreflexe \ 1. deutlich gesteigert, 

Achillessehnenreflexe J r. schwer prüfbar. 

Deutlicher Patellar- und Fußklonus. Kein Babinski. 
Kein Oppenheim. 

Bauchdecken- 1 Reflexe: schwer auslösbar. 

Kremaster- j 

Pupillen: gleich weit, reagieren prompt auf Lichteinfall 
und Konvergenz. 


herabgesetzt 


Kornealreflex 

Nasenschleimhautempfindlichkeit 

Schmerzempfindlichkeit der Haut bei Nadelstichen ge¬ 
ringer als normal. 

Berührungsempfindlichkeit: normal. 


Blutbild ohne besonderen Befund. 

Die im Verlaufe der bisherigen Beobachtung viermal ausgeführte 
Wassermannsche Reaktion war negativ. 

Gelenke: Deutlicher Erguß im r. Kniegelenk, das in leichter 
Flexionsstellung gehalten wird. Haut darüber leicht ödematös, fühlt sich 
heiß an. Patella „tanzt“. Schmerzen bei passiven Bewegungen. 

Umfänge: oberer Patellarrand R 86*5 cm L 34 cm 

Mitte der Patella 36*0 „ 35*5 „ 

Unterer Patellarrand 81 „ 80 „ 

Geringer Erguß auch anscheinend im linken Kniegelenk, wegen 
der hier ausgedehnten Hautaffektion nicht mit Sicherheit nachzuweisen. 

Linke innere Malleolgegend gleichfalls geschwollen und gerötet. 

Schmerzhaftigkeit ohne objektiven Befund besteht auch im rechten 
Schultergelenk. 

15* 
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Hautaffektion. 

Symmetrisch angeordnet an beiden Fußsohlen finden sich blättrige, 
in großen Abschnitten zusammenhängende Hornauflagerungen, welche 
die ganze Ferse beiderseits bedecken, auch auf die Hinterseite hinfiber¬ 
reichen. Im mittleren Drittel der Fußsohle bedecken sie die äußere 
Hälfte, nach vorne gehen sie wieder auf die ganze Breite der Fußsohle 
fiber, links ist die Haut Veränderung etwas ausgedehnter als rechts. Auch 
die Volarfläche der linken großen Zehe, der 4. und 5. Zehe, weniger der 
3., ist von demselben Exanthem befallen; besonders auffalllend ist ein 
schmaler, kegelförmiger Hornzapfen, '/§— # / 4 cm hoch, etwa an der Ansatz¬ 
stelle der kleinen Zehe. Nur wenig sind in ähnlicher Weise die rechte 
große und die entsprechende kleine Zehe befallen. Die Ränder der 
zusammenhängenden Hyperkeratosen sind entzfindungsfrei; und auch 
wenn man die zusammenhängenden Hornmassen abblättert, kommt 
darunter die normale, höchstens ganz wenig gerötete Fußsohlenhaut zu 
Tage. An den Rändern dieser zusammenhängenden Hyperkeratosen und 
zwar dicht an ihrer Grenze an der hinteren Hälfte der Füße finden sich 
links vier gesonderte, rechts ähnliche konfluierende Herde von teils 
nahezu kreisrunder Form, teils — besonders ein größerer vorderster Herd 
an der linken Fußsohle — von unregelmäßiger, aber deutlicher serpigi- 
nöser Begrenzung. Die Herde sind außerordentlich scharf begrenzt, 
erstrecken sich beiderseits auch auf den inneren Fußrand und gehen 
unvermittelt in die gesunde Haut über; auch in den großen geschilderten 
Hyperkeratosen und Fußsohlen sind sie ganz scharf abzugrenzen. 

Im Bereich dieser Herde ist die Haut teils mit oa. */* «» dicken 
rupiaähnlichen Schuppen bedeckt, welche anscheinend durch etwas Sekret 
zu einer einheitlichen Masse miteinander verklebt sind, von gelblicher 
event. etwas ins grünliche spielender Färbung. Diese Rupiaschuppen 
werden nach außen von einem schmalen und etwa 1—2 mm hohen zu¬ 
sammenhängenden Saum einer von der Hautbasis schräg nach innen 
oben aufragenden weißlich-gelben Hornmasse eingefriedet; um diese 
Hornmasse findet sich ein Vs—I mm breiter, dunkelroter, scharf gegen 
die gesunde Haut abschneidender Saum. 

Andere Herde zeigen diese Rupiaschuppen nicht mehr, sondern 
man sieht hier den roten Saum und die feine peripherische Hornschuppe, 
wie vorher geschildert, aber der Herd selbst ist nur mit einer dünneren 
zentralen, teils krümlichen, teils blättrigen Horamasse bedeckt von 
grünlich-gelblicher Färbung. Durch dünnere Horaschichten oder die 
Einbruchsstellen dicker Auflagerungen und an der Peripherie des 
Herdes schimmert in verschiedener Breite die dunkelrote Grundlage der 
erkrankten Haut hindurch. Manche Herde sind mit einer etwa glasartig 
sich präsentierenden Sekrethornmasse bedeckt. In wieder anderen Herden 
sieht man außer an der Peripherie nur unregelmäßig die dunkelrote 
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Grundfläche zwischen ganz feinen, teils glasigen, teils gelblich-grauen 
Hornschuppen hindurchschimmern. Diese sowohl rupiaförmigen wie 
unregelmäßigen Schuppen und Sekretborken lassen sich ziemlich leicht 
von der Unterlage ohne Blutung ablösen, und es tritt dann eine entweder 
ganz trockene oder kaum eben feuchte spiegelnde oder matt dunkelrote 
Hauterosion zutage, die bei Berührung nicht empfindlich ist, nur etwas 
juckt Hierbei bleibt auch der oben beschriebene aufragende Schuppen¬ 
rand bestehen. Herde von der eben geschilderten Art, scharf aus der 
gesunden Haut hervorspringend, von z. T. kreisförmiger, z. T. oblonger, 
gelegentlich auch etwas mehr unregelmäßiger, aber immer 3charf be¬ 
grenzter Form finden sich auch an den äußeren Fußrändern beiderseits 
und zwar in der Hackenregion und nach vorn bis in die Mitte des Fußes 
reichend; es zeigen sich am linken Fußrücken elf solcher gerde bis 
etwas übers Fußgelenk hinaus, rechts nur am Fußrücken drei Herde, links 
unterhalb der Malleolenspitze 2 und am inneren Fußrande unterhalb des 
Großzehengelenks ebenfalls 2 Herde. An der vorderen Fläche des linken 
Unterschenkels und zwar im mittleren Drittel nach der Grenze des oberen zu 
finden sich 4 reihenförmig augeordnete Herde und etwas höher an der Außen¬ 
fläche auch noch 2 etwas weit auseinanderstehende. In der Mitte des 
rechten Oberschenkels finden sich inmitten von bräunlich pigmentiertem 
Gebiet und benachbart einer großen flachen kreisförmigen Narbe 1 ) ein 
etwa markstückgroßer, anscheinend abheilender Herd. .An der Achilles¬ 
sehnenregion findet sich links ein etwa markstückgroßer und rechts 2 
etwa erbsengroße Herde. 

Im übrigen schwankt die Größe der geschilderten Herde etwa von 
Erbsen- bis Zweimarkstückgröße, wobei mittlere, etwa 50 /&bis markstück¬ 
große am häufigsten sind. Teils stehen die Herde isoliert und unregelmäßig, 
teils mehr oder weniger dicht nebeneinander in der Quer- und Längsreihe 
oder in der Form eines Dreiecks (auf dem rechten Fußrücken einige cm 
voneinander entfernt). An einzelnen Stellen sieht man wie 2 benachbarte 
Herde konfluieren oder in einer Art Sproßform wie Hefen auseinander 
hervorgehen. Die Vorder- und Seitenflächen des linken Kniegelenks sind 
bedeckt von 2 etwa handtellergroßen Eruptionsstellen analoger Art, die 
aber vollkommen eine einheitliche Fläche bilden und dicht unterhalb der 
Patella durch eine Art Isthmus unter sich Zusammenhängen. Man sieht 
hier wegen der ziemlich dicken peripherischen mehr glasigen Schuppen 
und Borken die Grundfläche nur rosarot durchschimmern, nach der Mitte 
zu sind gelblich-grüne zusammenhängende Schuppen aufgelagert. Die 
Schuppenmassen sind durch Furchen und Risse in unregelmäßige Felder 
zerlegt. Der Rand dieser großen Eruptionsflächen ist scharf, aber ganz 
unregelmäßig gestaltet, läßt aber an manchen Punkten noch eine deut¬ 
lich 8erpiginöae Form erkennen oder sendet ganz unregelmäßig gestal¬ 
tete Vorsprünge aus, welche anscheinend die jüngsten Verbreitungs- 

*) Die Narbe rührt von einer Wunde her, die vor 2 Jahren im 
Anschluß an ein Radunglück entstanden ist. 
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bezirke darstellen. Dicht an den Rändern oder etwas von ihnen entfernt 
finden sich unterhalb nnd etwas oberhalb des Knies etwa halberbsen- bis 
lOpfennigstückgroße typische runde Herde, die teils wie Absprengungen 
sich präsentieren, teils eben im Begriff sind mit der Hauptfläche zu- 
sammen zu fließen. Durch schmale Brucken verbunden findet sich in der 
linken Kniekehle eine kleinere zusammenhängende, ganz unregelmäßig 
gestaltete Eruptionsfläche, die nach der Mitte des Knies zu in einzelne, 
etwas größere Herde zerfallt und umgeben ist ebenfalls von einer großen 
Zahl unregelmäßig angeordneter Herde von etwa Stecknadelkopf- bis ca. 
Linsengröße. An der Vorderfläche des unteren Drittels des linken Ober¬ 
schenkels finden sich ca. 6 isolierte, kreisförmige Herde zum Teil eben¬ 
falls hefenartig angeordnet. Vereinzelte kleinste Herdchen sieht man 
auch an der Hinterfläche des linken Unterschenkels. 

Eine große zusammenhängende Eruptionsfläche zeigt sich an den 
Genitalien und zwar dehnt sie sich zum Mons veneris schmetterlings¬ 
flügelartig aus, links etwas mehr nach oben wie rechts; von 
dort geht sie hauptsächlich auf die unteren und seitlichen Flächen 
und nur im vorderen Drittel auf die Oberfläche des Präputiums über. 
Außerdem ist die Haut ziemlich symmetrisch in beiden Leistenbeugen 
etwa bis zur Hälfte des Poupartschen Bandes erkrankt; nach innen zu 
geht die Affektion aufs Skrotum und auf die benachbarte Oberschenkel¬ 
haut, die Haut des Dammes über und umkreist den Anus. Das Ganze macht 
einen ungemein symmetrischen Eindruck und stellt sich dar als eine teils 
blaßrote, nur wenig das umgebende Hautniveau überragende, teils mit 
feinsten blättrigen oder krümlichen Schuppen oder mit dickeren Schuppen¬ 
lagern bedeckte Fläche. Nur an den intertriginösen Stellen und am Anus 
näßt die Affektion etwas, wahrscheinlich infolge von Mazeration. Hier 
zeigt dieselbe einen etwas mehr entzündlichen Charakter. Besonders 
bemerkenswert ist, daß an der linken Penisseitenfläche ein deutlicher 
serpiginöser entzündlich roter Saum, der von der Mitte des Penis nach 
der Vorhaut zu verläuft, nachzuweisen ist, mit Schuppen und Borken bedeckt. 

Die Oberfläche der Eichel zeigt eine Anzahl uncharakteristischer 
Erosionen. Inguinal- und Kruraldrüsen wenig geschwollen. 

In der Mittellinie der Vorderfläche des Rumpfes finden sich mehrere 
Herde und zwar einer etwa zweimarkstückgroß den Nabel etwas über¬ 
ragend, dann etwas neben der Mittellinie rechts und links je ein größerer 
und ein kleiner Herd; 2 Finger breit von hier nach aufwärts präsentiert 
sich ein etwa phalanxgroßer, oblonger Herd, der in der Mitte abblaßt und 
peripherisch fortschreitet. Kleinere Herde sind nach oben zu in der 
Mamillarlinie und rechts seitwärts zu beobachten. 

In der Mittellinie der Hinterfläche des Rumpfes und zwar fast vom 
Steißbein aufwärts bis zum 5.—6. Brustwirbel findet sich fast genau me¬ 
dian gelagert eine Herdgruppe, von denen die oberen Effloreszenzen genau 
auf den Wirbeldornen gruppiert sind, die unteren von da aus seitwärts Seiten¬ 
ausläufer aussenden und im Zentrum konfluieren, so daß eine entfernte 
Ähnlichkeit in der Gruppierung mit einer Inselgruppe entsteht. Rechts 
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in der Skapnlarlinie finden sich etwa in Höhe des 5.—6. Brustwirbels 
Herde in Größe von Stecknadelkopf- biß Linsengröße. An den oberen 
Extremitäten ist die Haut normal. Dagegen zeigt sich ein kleiner Herd 
an der Stirnhaargrenze genau in der Mittellinie, etwa linsengroß und 
daneben finden sich kleinste Effioreszenzen von Erbsen- bis Linsengröße 
auf dem behaarten Kopfe meist auf der Höhe, nach den Ohren allmählich 
sich verlierend; auch hier gewinnt man den Eindruck ziemlich symme¬ 
trischer Anordnung. 

Schleimhäute, Handteller frei. Unter den Nägeln der rechten großen 
und zweiten Zehe und der linken großen Zehe finden sich ebenfalls Ef¬ 
fioreszenzen, welche die Nägel ablösen und unterminieren. 

Eine nennenswerte Infiltration der erkrankten Haut nach Entfer¬ 
nung der Schuppen und Borken findet sich höchstens angedeutet; und 
wesentlich nur infolge der Schuppenauflagerung ist eine teils größere 
teils geringere Niveaudifierenz gegenüber der gesunden Haut an den er¬ 
krankten Partien zu konstatieren. Nach Entfernung der Schuppen ist 
entweder nur höchstens eine geringe papulöse Erhebung der erkrankten 
Partien vorhanden. 

Die Behandlung wurde ;zur Entfernung der Borken mit Borsalbe 
eingeleitet; darunter lösten sich die Schuppen in 1—3 Tagen ab. Aber 
in 2 Tagen ist unter trockenen Verbänden eine Neubildung der Auflage¬ 
rungen zu konstatieren, die sich teilweise wieder in Bupiaform lagern. 
Nur die Hyperkeratosen der Fußsohlen leisten dieser Behandlung größeren 
Widerstand. 

Die histologische Untersuchung exzidierter Effioreszenzen 
ergab eine nicht sehr hochgradige Infiltration im Papillarkörper 
und den oberen Schichten der Kutis aus mononukleären und 
polynukleären Leukozyten, ferner eine ziemlich beträchtliche 
Akanthose mit starker Wucherung der Epidermiszapfen in die Tiefe 
und Hyper- und Parakeratose. Die aufgelagerten Schuppen stellen 
sich als schichtenweise aufeinanderfolgende Lager kernhaltiger 
Hornzellen dar, die bedeckt sind mit dicken, kernlosen Horn¬ 
massen. Nur ganz vereinzelt finden sich Wanderzellen in diesen 
Lagern, so daß in der Tat die Auflagerungen wesentlich einer 
Anomalie der Verhornung und nur ganz minimal einer Exsuda¬ 
tion ihre Entstehung verdanken. 

Mikroorganismen waren in den Hauteffloreszenzen nicht 
nachzuweisen. Kulturen aus Urin ergaben auf den verschie¬ 
densten Nährböden des Staphylococcus pyogenes aureus ein 
gleichmäßiges Wachstum. 

Inokulationsversuche auf Mäuse, Ratten, Kaninchen und 
Meerschweinchen wurden mit Urin, Schuppen, mit Reinkulturen, 
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die aus Urin gewonnen waren, angestellt. Von den mit Urin 
und Reinkulturen geimpften Tieren gingen einige zu gründe, 
und es fand sieb Staphylococcus pyogenes aureaus im Blute. 

Bakteriologische Untersuchung des Blutes der Patienten 
durch Herrn Dr. Li es mann, Leiters des bakteriologischen 
Institutes des Krankenhauses, hatte ein negatives Resultat. 

Wie die Kurve zeigt, fieberte Patient seit seiner Eiulieferung in 
das Krankenhaus in unregelmäßiger Weise bis 40°. Das Fieber hielt bis 
21./XII. an, seitdem ist er fieberfrei. In der Fieberperiode hatte Patient 
allgemeine, auf das Fieber wohl zu beziehende Beschwerden. 

Therapie: Die Zystitis wurde mit Blasenspülungen von Bor¬ 
säure, Argentum nitricum behandelt, darunter ist der Eitergehalt sehr 
heruntergegangen, der Gehalt an 8taphylokokken und Diphterideen ist 
nur sehr gering. 

Die Gelenkaffektionen wurden mit leiohter Fixation und Wärme 
traktiert und sind am 28./XII. fast verschwunden. 

Das Hautleiden wurde mit Verbänden von Borsalbe, schwacher 
Ichthyol- und Teersalbe behandelt. Darunter lösten sich die Auflagerungen, 
bildeten sich aber an vielen Stellen schnell wieder. Immerhin beginnen 
eine Anzahl Effioreszenzen am Rumpf allmählich abzublassen und sind 
zur Zeit mit bräunlicher Pigmentierung abgeheilt. Neue Herde haben 
sich bisher (3./X1I.) nicht gebildet Der größte Teil der Eruptionen 
besteht jedenfalls noch wesentlich unverändert. Doch ist das in der 
Fieberperiode gestörte Allgemeinbefinden jetzt normal. 

Seit dem 10./XI. werden deshalb jeden 2. Tag 200 ccm einer l°/ 0 \gen 
Kollargollösung rektal injiziert. Inwieweit diese Behandlung das Allgemein¬ 
befinden beeinflußt hat, läßt sich nicht sagen. 

10./XII. Ein großer Teil der Effioreszenzen ist zentral mit dünner 
normaler Epidermis bedeckt, die nicht mehr hyperkeratotische Auf¬ 
lagerungen bildet. Andere Herde bilden auch jetzt noch frische Horn¬ 
auflagerungen. Eine Anzahl Effioreszenzen auf Brust und Rücken sind 
mit Hinterlassung bräunlicher Pigmentierung verschwunden. 

Das Allgemeinbefinden ist dauernd gut. Die Zystitis ist bis auf 
einen geringen Rest geschwunden. Vereinzelte Kocken und Stäbehen 
noch nachweisbar. Die Gelenke sind zur Norm zurück gekehrt. Behänd- 
handlung wie vorher, außerdem Kleiebäder. 

14./XII. Die Hauteffektion ist am Knie fast völlig ab¬ 
geheilt; die Epidermis ist noch dünn und bläulich gefärbt. An 
den Unterschenkeln, der Brust, dem Rücken sind eine Anzahl 
Effioreszenzen nach Hinterlassung von bräunlichem Pigment 
abgebeilt. Sonst Befund wie vorher. Behandlung unverändert. 1 ) 

') Anmerk, bei der Korrektur. 7./I. 1912. Die Hautaffektion ist 
unter Teersalbe völlig geschwunden; eine schwache bräunliche Pigmen- 
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Epikrise: Es handelt sich um ein Exanthem, das 
völlig analog ausgebildeten Fällen von gonorrhoischer Hyper- 
keratose ist. Dasselbe besteht neben einem Blasenkatarrh mit 
Staphylokokken und diphteroiden Stäbchen, welch letztere sich 
leider nicht züchten und verifizieren ließen, während die 
Staphylokokken kulturell als Aureus agnosziert wurden. 

Im Blut und in der erkrankten Haut waren Bakterien 
nicht nachweisbar. 

Daneben bestand eine akute Arthritis mit pjrguß im 
rechten Kniegelenk, eine geringe akute Arthritis im linken 
Knie* und Malleolargelenk. Patient fieberte hoch. 

Wir können selbstverständlich auf Grund dieser Tatsachen 
nicht von einem sicheren Kausalnexus zwischen der bakteri- 
tischen Cystitis, der Arthritis und der symmetrischen Hyper- 
keratose, auf entzündlicher Basis, sprechen. 

Aber im Hinblick auf die nunmehr reichlich vorliegenden 
— mit Bezug auf die Hautaffektion ganz analogen — Be¬ 
obachtungen bei Gonorrhoe mit Arthritis — die gleich zu 
schildernden Fälle von Lannois und Baermann — können 
wir die Wahrscheinlichkeit, daß hier die Cystitis das Primäre, 
Arthritis und Dermatose das Sekundäre darstellen, diskutieren. 
Inwieweit allerdings die im Blasenkatarrh gefundenen Bakterien 
ätiologisch in Betracht kommen, ist fraglich. Bemerkenswert 
ist immerhin, daß diphteroide Stäbchen auch in Baermanns 
Fall (und da auch im Blut) gefunden wurden. Eine Gonorrhoe 
ist bei unserem Falle jedenfalls sicher auszuschließen. 

Die Möglichkeit, daß in diesen Fällen die erkrankten 
Harnwege die Eingangspforte für ein nicht nachgewiesenes 
Kontagium abgeben, muß auch in Erwägung gezogen werden. 

Denn die Wahrscheinlichkeit, daß diese Exantheme durch 
direkten Import des Kontagiums entstehen, ist nach Anologie 
der gonorrhoischen Affekt ion wenigstens vorhanden. 

Wir haben naturgemäß auch die Möglichkeit erwogen, ob 
hier vielleicht eine gar nicht hierher gehörige Affektion in Be¬ 
tracht käme. Für Lues lag weder klinisch noch serologisch irgend 

tierung und eine leichte Hyperämie zeigt zieh auch an vielen Stellen. 
Gelenke und Cystitis geheilt. Pat. zeigt geringes Genu varum rechts, viel¬ 
leicht etwas Kapselverdickung im r. Kniegelenk. 
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ein Anhaltspunkt vor. Impetigo herpetiformis war auszu¬ 
schließen, weil jede Pustelbildung fehlte, die Auflagerungen nicht 
Borken, sondern Schuppen darstellen; auch die Symmetrie und 
die Gutartigkeit des Verlaufs sprechen gegen eine in diese 
Gruppe gehörige Affektion. 

Erwähnen möchte ich die Psoriasis rupioides, von der 
diese Affektion durch Lokalisation, Anamnese, Verlauf und 
auch den Aspekt der Effloreszenzen sich unterscheidet. Immerhin 
sei zu erwägen, ob nicht gelegentlich Fälle von Psoriasis 
rupioides ganz von der Psoriasis abzugliedern und in die von 
uns abgegrenzte Krankheitsgruppe zu verweisen sind, zu¬ 
mal — wie auch in unserem Falle — die Harninfektion ganz 
latent verlaufen kann. 

Fall Lannois: „40jähriger Mann. Vor 20 Jahren erste Gonorrhoe. 
Epididymitis, sonst keine Komplikationen. Vor 10 Jahren zweite Gonor¬ 
rhoe mit Gelenkaffektionen, Heilung. Vor 7 Jahren dritte Gonorrhoe mit 
Arthritis in Knie- und Fußgelenken, starke Atrophie der unteren Extre¬ 
mitäten, Heilung nach 5 Monaten. Nach 6 Monaten neue Gonorrhoe mit 
Gelenkaffektionen an denselben Stellen. Anfang Dezember 1898 fünfte 
Gonorrhoe, wiederum Affektionen in den Fußgelenken und in weiteren 
Gelenken. Nach drei Monaten sucht der Pat. das Hospital auf; er ist 
sehr abgemagert, die Schultergelenke sind fast unbeweglich, das reohte 
Ellbogengelenk, das linke Metakarpophalangealgelenk des Daumens, das 
rechte Knie und die Fußgelenke geschwollen. Die Knochenenden der zu¬ 
letzt erwähnten Gelenke sind stark verdickt, die Muskulatur der unteren 
Extremitäten ist stark atrophisch, die Muskeln aber erregbar. Sensibilität 
erhalten, Reflexe gesteigert. 

In der Harnröhre fanden sich nur Kolibazillen. Am unteren Rande 
der rechten großen Zehe entwickelte sich eine Hyperkeratoso, die auf 
Planta und Dorsum der Zehe überging. Später — während die Gelenk- 
und Muskelaffektionen sich besserten — entwickelten sich auf dem rechten 
Fußrücken neue Horaexkreszenzen (Die Originalmitteilung des Falles ist 
nur sehr ungenau) tf . 

Fall Bärmann: „Fall II. C. M., Schneider, 24 Jahre. Anamnese; 
Patient infiziert sich ungefähr am 20./II. 1903 mit Gonorrhoe. Die Be« 
haudlung wurde von seiten des Ortsarztes, der einen ziemlich reichlichen, 
eitrigen Ausfluß konstatierte, welcher etwa acht Tage nach der Infektion 
aufgetreten war, 8 Wochen lang geführt. Während dieser Zeit will Pat. 
häufig an starkem Urindrang gelitten haben; dem Urin waren häufig 
Blutflocken beigemischt; zuweilen entleerte sich mit dem letzten Tropfen 
etwas flüssiges Blut. 7 Wochen nach der Infektion trat 4 Tage nach 
einem Sturze vom Rad auf die linke Körperseite eine beiderseitige Kon¬ 
junktivitis auf; 3 Tage nach dem Auftreten der Konjunktivitis stellte sich 
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eine schmerzhafte Anschwellung des linken Handgelenks ein, die heute 
noch besteht. Ein mikroskopisches Präparat aus dem Urethralsekret wurde 
leider nicht angefertigt, jedoch bekundete der behandelnde Arzt auf An¬ 
frage, daß die Urethralaffektion des Patienten das typische Bild einer 
akuten Gonorrhoe dargeboten habe. 

Pat. wurde nun am 7./V. 1903 wegen Verdacht einer gonorrhoischen 
Oplithalmo-Blennorrhoe in die kgl. Augenklinik aufgenommen. Bei der 
Aufnahme wurde folgender Befund konstatiert: Beide Lider verdickt 
und ödematös. Conjunctiva palpebrarum von gleichmäßiger Rötung 
und Schwellung beschränkten Grades. Konjunktivalsack mit reichlich 
eitrigem Sekret gefüllt, das zum Teil als eingetrocknete Borken die Lid¬ 
ränder bedeckt. Conjunctiva bulbi ziemlich lebhaft iqjiziert-, in toto 
gleichmäßig rot. Keine Chemose. Hornhäute intakt. Pupillen-Reaktion 
gut; rechte Pupille eine Spur weiter als die linke. Iris klar. Deckglas- 
Präparat aus dem Konjunktivalsack negativ. 

Der Pat. wurde am 28./V. in die dermat. Klinik verlegt und dort 
wurde folgender Befund erhoben: Aus der Urethra entleert sich reich¬ 
liches, gelbes, rahmiges Sekret in dem sich keine Gonokokken nachweisen 
lassen. Die Prostata ist beiderseits geschwollen, prall und hart, keine 
Fluktuation, glatt. Die zweite Urinportion trüb, flockig, in den Flocken 
und im Zentrifugat keine Gonokokken nachzuweisen, jedoch reichliche 
Eiterkörperchen. Das Präputium ist mäßig geschwellt und reponierbar. 
Die Glans bietet das Bild einer Balanitis circinata. Linsengroße, runde, 
teils distimkt stehende, teils konfluierende Herde mit einem krümeligen, 
trockenen, graugelben Belag bedeckt, der leicht zu entfernen ist. Nach 
Entfernung des Belages liegt die rote, trockene, etwas papillär gewucherte, 
von einer dünnen Epidermisschicht bedeckte Basis frei. Der Rand der 
Effloreszenzen ist scharf geschnitten und nicht infiltriert; mit einer Sonde 
läßt sich der Rand etwas emporheben, er scheint aus trockenen, krüm¬ 
ligen Schüppchen zu bestehen. Inneres Vorhautblatt mäßig ergriffen. 
Beiderseitige Konjunktivitis; Irido-Cyclitis, links starke Lichtscheu, Sehen 
sehr behindert. Linkes Handgelenk sehr schmerzhaft. In toto spindel¬ 
förmig geschwollen; keine entzündliche Rötung. Aktive und passive Be¬ 
wegung erheblich behindert. Linkes Kniegelenk gleichfalls geschwollen, 
Konturen verstrichen, Ballotement der Patella; Starke Schmerzhaftigkeit. 
Herz und Lunge ohne Befund. Urin ohne Eiweiß und Zucker. Schwerer 
Allgemeinzustand mit leichter Benommenheit. Temperatur 38°, Puls mäßig 
gespannt. Therapie: Atropineinträuflung ins Auge, Heißluftbehandlung 
der Gelenke. 

26./V. Status idem: Kulturen, die aus dem Konjunktivalsack, 
Urethra (anterior und posterior) und Prostata angelegt worden, ergeben 
keine Gonokokken, sondern Reinkulturen der oben bereits beschriebenen 
Bazillen. Kulturen aus dem Blute der Vena mediana ergeben gleichfalls 
die genannten Stäbchen. Punktion des Kniegelenks ergibt ungefähr 5 cm 3 
eitrigen Sekrets, in dem keine Gonokokken nachzuweisen sind. Da die 
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Kulturen aus der Urethra und dem Blut für diphtherieverdäcbtig gehalten 
wurden, werden 1000 Einheiten Diphtherieserum gegeben. 

31./V. Das linke Fußgelenk beginnt zu schmerzen, dasselbe macht 
ebenso wie linkes Knie und rechtes Handgelenk vollständig den Eindruck 
einer gonorrhoischen Gelenkafifektion, Fluktuation nachweisbar. Punktion 
und Kulturen. Von der Glans werden gleichfalls aus dem abgehobenen 
Belag Kulturen angelegt, die gleichfalls die oben beschriebenen Bazillen 
ergeben. Das Allgemeinbefinden hat sich etwas gebessert. Durchschnitt¬ 
liche Temperatur 38*. An dem Zustand des Kniegelenks und Handgelenks 
hat sich nichts geändert Seit einigen Tagen zeigt sich sowohl am Körper 
als auch auf der behaarten Kopfhaut und vornehmlich an den Zehen 
ein merkwürdiges Exanthem. Dasselbe ist in mäßig reichlichen distinkt 
stehenden Effloreszenzen auf die behaarte Kopfhaut und über den Stamm 
zerstreut. Die Effloreszenzen sind gelbbraun, rund, hornschnppenähnlich, 
ohne irgendwelche basale Entzündungserscheinungen der Haut aufsitzend. 
Dieselben lassen sich leicht abkratzen und es erscheint darunter ein leicht 
papilläre, gewöhnlich trockene, gerötete und scheinbar verdünnte Epi¬ 
dermis. Am Oberschenkel in der Nähe des befallenen Gelenks mehrere 
markstück- bis talergroße, gleichgeartete Effloreszenzen. Die hornschup¬ 
penähnlichen Auflagerungen wechseln in ihrer Dicke, manchmal erscheint 
es, als ob die Schuppen in die Haut eingebettet wären. Die Fingerkuppen 
und seitlichen Partien der Finger, ebenso der Nagelfalz zeigen ähnliche 
Effloreszenzen. Unter dem freien Rande der Nägel sind große, massige 
Hornauflagerungen zu sehen, die sich an manchen Fingern bogenförmig 
über die Fingerkuppen palmarwärts erstrecken und leicht in toto abzu¬ 
ziehen sind. Die Nägel sind gelockert und scheinen durch gleichfalls vom 
Falz vordringende Hornmassen emporgehalten zu werden. Die Efflores¬ 
zenzen sind an manchen Stellen gleichsam poliert und machen einen 
etwas transparenten Eindruck. Teilweise schieben sich die Hornauflage- 
rnngen vom freien Nagelrande aus proximalwärts unter den Nägeln fort 
und ihre Grenze ist durch den Nagel als eine scharf über die Oberfläche 
hinziehende Linie erkennbar. An den Zehen und an der Planta pedis 
zeigen sich ähnliche Vorgänge, nur sind hier namentlich am Nagelfalz 
und an den Druckpunkten der Planta sitzende Effloreszenzen weit 
mächtiger entwickelt, so daß durch die zahlreichen knotigen Hornkegel 
fast der Eindruck einer Gebirgsformation erweckt wird. Die Zehen¬ 
zwischenräume sind zum Teile vollständig ausgefullt. Am inneren Fuß¬ 
rand beiderseits sind zwei, mehrere Zentimeter lange, rundliche Flächen¬ 
auflagerungen, die sich nur eine geringe Strecke auf das Fußgewölbe 
selbst fortsetzen. Fast die ganze Planta pedis, die Außenseite des Meta¬ 
tarsus und der Phalangen der großen Zehe, die Kuppen der Zehen und die 
plantarwärts gekrümmten Endphalangen sind mit einer trüben, chagrinierten 
sehr stark verdickten Hornhaut überzogen. Auf ihr erheben sich wieder 
die schon beschriebenen Hornkegel vom Fersenballen an, der nur mäßig 
schwielig verdickt, ziehen sich an der Außenseite bis zum Fußballen eine 
ganze Kette dieser konusartigen Erhebungen hin. Von den Ballen der 
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Endphalangen ziehen gegen den freien Rand des Nagels zn breite, mäßig 
eie vierte Schoppen, dort drängt sieh die Hornmasse, wie bereits be¬ 
schrieben, zwischen Nagel und Nagelbett ein und hebt denselben nm ein 
erhebliches empor. Die Nägel sind an ihrem freien Rand verdickt and 
zerklüftet, die Hornkegel sind ziemlich leicht in toto abzuheben nnd 
zeigen ebenso wie die übrigen EfQoreszenzen eine etwas feocht erschei¬ 
nende, mit einer krümeligen Masse bedeckte rötliche Basis. Es werden 
nochmals von der Conjanctiva urethra, dem Blut and der Effloreszenz- 
basis Kulturen angelegt, die diesmal sämtlich steril bleiben. Eine Probe¬ 
exzision aus den Effloressenzen konnte leider nicht gemacht werden.“ 

Eine Vergleichung dieser Fälle mit meiner Beobachtung 
ergibt Analogien nnd Differenzen im Hautbild. Gemeinsam ist 
aber die Hyperkeratose auf entzündlicher Basis und die Ähn¬ 
lichkeit mit den gonorrhoischen Hyperkeratosen. Auch letztere 
sind nicht völlig gleich, sondern die einzelnen Fälle unter¬ 
scheiden sich in Form, Größe, Anordnung der Effloreszenzen, 
Kohärenz, Schichtung und Aussehen der Hornauflagerung, Art 
des Verlaufs und Prognose. Und doch haben wir es zweifellos 
mit einer einheitlichen Krankheitsgruppe zn tun. Wie bei letz¬ 
terer Form die Gonorrhoe mit Gelenk- und Hautkomplikationen 
ein Gesamtkrankheitbild schafft, so ist bei diesen Fällen die 
nicht gonorrhoische, aber infektiöse Erkrankung der Schleim¬ 
haut der Harnwege und Gelenkentzündung als die wahrschein¬ 
liche Grundlage der Hautaffektion aufzufassen. Über den inneren 
Zusammenhang etwas Sicheres zu sagen, ist unmöglich und 
verfrüht. Hier kommt es mir nur darauf an, zunächst auf diese 
Krankheitsgruppe hinzuweisen, die erst durch weitere Analysen 
sicherer fundiert und dann vielleicht auch geklärt werden kann. 
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Erklärung der Abbildung auf Taf. VIII—X. 


I. Linke untere Extremität: Hyperkeratose der Fußsohle, ohne 
entzündliche Erscheinungen. Einzelherde zum Teil mit geschichteten 
Horaauflagerungen. Spitze Hornauflagerang an kleiner Zehe. Zusammen¬ 
hängende größere Erkrankungspartie der Knieregion mit dünnen Horn¬ 
schuppen. 

II. Zirzinäre Effloreszenzen des Penis. 

III. Symmetrische Anordnung der Effloreszenzen an der Fußsohle. 

IV. Mediane Anordnung der Rückeneffloreszenzen. 

V. Symmetrische Gruppierung der Effloreszenzen am Schädeldach. 
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Molluscum contagiosum 
(Kulturen und Übertragbarkeit). 

Von 

Prof. Roberto Campana (Rom). 


In der Kultur sieht man die nämlichen Abstufungen an 
Form und Größe, welche man an den in den Epithelzellen ein¬ 
geschlossenen oder freilebenden Parasiten wahrnimmt. Diese 
Zellbestandteile erfuhren eine wahrhaft klassische Beschreibung 
durch Bizzozzero, 1 ) als runde glänzende, von einer doppelt kon- 
turierten Linie umgebene Körperchen, die er allerdings nicht 
für parasitärer Natur hielt, wie es Bölling er. Retius, 
Lukomski und später Neisser u. a. taten. 

Diese Körper zeigen in der Kultur wie im Ausstrich ein 
leicht färbbares Protoplasma. Die beginnenden Formen sind 
mehr oder weniger intentiv gefärbt, die größeren, d. h. älteren 
Formen weniger gefärbt, durchscheinend oder auch geradezu 
entfärbt. Die Transparenz rührt daher, daß das der Kapsel er¬ 
mangelnde Körperchen sich entleert hat, oder daß in ihm nur 
ein ganz wenig granulöses Protoplasma zurückgeblieben ist. 

In den Kulturen finden sich fast gleichartige nur im Ver¬ 
hältnis zum Alter der Kultur stehende Größengrade der Kör¬ 
perchen, in den älteren (und ersten) mehr Kügelchen beträcht¬ 
licherer Größe, sehr wenige von mittlerer, viele hingegen von 
geringerer Größe. 

*) Sol mollusco contsgio 80 . Studio di Q. Bizzozzero e N. Man- 
fredi. Archivio delle scienze mediche. Vol. 1. 1876. 

Areh. U Dermal, n. 8yph. Bd. CXin. Iß 
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Id Kulturen mittleren Altera encheinen diese Parasiten 
als Körperchen mit doppeltem Kontur, einige davon — und 
diese bilden die Mehrheit — mit gefärbten Körnern *) im Innern. 

In Gesellschaft dieses Parasiten findet sich ein kurzer, 
zierlicher, leicht mit neutralen und alkalischen Farben färb¬ 
barer Bazillus, der das Übergewicht der Entwicklung erlangt, 
sobald die Kultur im Wärmeschrank kultiviert wird. Es ist mir 
auf diese Weise gelungen Reinkulturen dieses Bazillus zu er¬ 
zielen, der eine fast weiße, zarte, leicht glänzende, wenig ad- 
bärente Kolonie bildet. 

Wo man durch angemessene Übertragung von Kulturen 
des Sporozoara eine Reinkultur erzielt hat, stellt sich diese als 
eine opalartige Schicht von weicher Konsistenz dar, derart, daß 
sie sich leicht verschiebt und größten Teils in dem flüssigen 
Boden des Kondenswassera liegt. Bei der Reinokulation 
wird die Kultur nach 3 oder 4 Tagen sichtbar, gegen den 20. 
Tag ist sie nicht mehr überimpfbar und nach dieser Zeit ent¬ 
wickelt sie sich nicht mehr, sofern sie nicht auf neuen Boden 
verpflanzt wird. Die Entwicklung wird unterbrochen durch die 
leichteste Azidität des Nährbodens, durch Erschütterung oder 
durch mechanische Versetzung von einem Punkt zum andern. 
Die Kultur zeigt eine neutrale Reaktion. Es gelingt nicht, sie 
auf festen Nährboden zu inokulieren. 

Versucht man Kulturen des Sporozoon in Petri-Schalen 
(Durchmesser etwa 25 cm) anzulegen, so entwickeln sie sich 
mit großer Langsamkeit und treten die Vorherrschaft an Schizo- 
mizeten ab, die, wie man weiß, in Sporozoa-Kulturen niemals 
fehlen und fast als unvermeidliche Parasiten bei der Nähr¬ 
funktion der Sporozoa wie bei der Verdauungsfunktion differen¬ 
zierter höherer Tiere betrachtet werden müssen. 

Färbemethoden: 

Die beste Färbung ist die mit Giemsa-Flüssigkeit. 
Die jungen Elemente nehmen mehr Farbe an als die älteren, 
aber immer noch wenig im Vergleich zu einigen Schizomizeten. 
die mit ihnen vereinigt sein können. 

') Vgl. auch: Clinica dermorifilop&tica della Ra. Univeraitä di 
Roma. Jahrg. XXIX. Heft. III. 1911. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Molluscum contftg-io«jin (Kulturen and Obertragbnrkait). 243 


Folgt man der/-Evolution dieses Parasiten % der Kultur, 
so beobachtet maß «aoäcbst Graoala, welche das ganze Körper- 
cfcen io Besitz nehtoen und sieh mit Gie msa «Flüssigkeit 
tmd nachfolgende® Bad mit Tannin-Lösung blau färben lassen. 


Aach mit Hämatoxylin lassen sich die Körner färben oder mit 
Fertisulfät und Tannin beizen und nachfärbt mit Aniliiiwasser- 
geotrinaviolett 

Wenn man ein wenig von dem Material nimmt das 
auf der Oberfläche einer Kultur oder im Kondeusatiouswasser 
fast wie ein einfacher Verdunklungsfleck erscheint, gelangt 
tiia» zu dem Ergebnis, daß das ausgebreitete Material aus zahl¬ 
reichen Molluskuinkörperchen besteht. Und nun verfolge man es 
durch seine verschiedenen Gestaltungsformen die hinsichtlich der 
Reaktion auf die Färbestofle an die Mollnskum-Parasiten in der 
Haut des Menschen oder an ein Kokzidie® .erinnern. Beim 
Kokridium ist die Färbung weniger deutlich, doch vollzieht sie 
sieh in der gleichen Weise, deutlicher blau in dem körnigen 
Teil des Protoplasmas, gar nicht oder fast gar nicht im 
zistoiden Rest desselben. Diesen mtoiden, fast leeren Teil des 
Körperchens sieht man zentral, wo das Protoplasma halbmond¬ 
förmig geworden ist 
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Das von uns beschriebene Körperchen präsentiert sieb 
daher entweder ;»ls einfache Kapsel oder, im höchsten Grade 
der Entwicklung, als Körperchen. In diesem Grade hat es nicht 
mehr die Kennzeichen einer einfachen Zelle, sondern die eines 
Aggregats kleinerer Zellen. Auch diese lassen den doppelten 
Kontur erkennen. Die Körperchen färben sich mittels Giemsa- 
oder Löffler-Flüssigkeit und Tanninsäure. Die leeren Kapseln 
werden in Silbernitrat sichtbar, ferner in Osmiumsäure oder 
endlich in chinesischem Tuschwasser, sowie in Jod-Tinktur. 

Die Kolonien, welche sich entwickeln, werden, weil sie nie¬ 
mals völlig rein sind, durch einen bazillenförmigen Saprophyten 
überwältigt, wolcher geradezu die Herrschaft über das Kultur¬ 
feld erlangt Diese zufälligen Schizomizeten sind es, welche 
die Färbung der alten Kultur bedingen. 

In isoliertem Zustand sind diese Schizomizeten nicht pa¬ 
thogen. Das Sporozoon aber ist pathogen und erzeugt eine 
krupoide exsudative Entzündung an der Gewebsstelle bei der 
Inokulation, ganz ähnlich dem Phänomen der sogenannten 
Diphtheritis der Schleimhaut bei Hühnern, wie ich ja diese 
Sporozoen auch in den Präparaten von Hühner-Mundschleim¬ 
haut beobachtet habe. 

Hinsichtlich der experimentellen Wirkung auf die Mund¬ 
schleimhaut der Hühner, sowie auf die Haut der Kaninchen, auf 
die Oberfläche der Hühnerkämme sei auf meine oben zitierte 
Arbeit verwiesen, welche auch die Abbildung eines Hahnen¬ 
kopfes mit offenem Schnabel enthält, um die Veränderungen 
zu zeigen, welche in der Mundschleimhaut zwei Tage nach 
Inokulierung der Kultur beobachtet wurden. 
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Traumatische Alopezie und Vitiligo. 

Von 

Dr. Chfyes (Berlin-Schöneberg). 


Trotz der zahlreichen Beobachtungen und der gewaltigen 
Arbeit, welche von den verschiedensten Autoren gerade bei der 
Erforschung der Ursachen der Alopecia areata aufgewandt 
wurde, ist die Ätiologie dieser verhältnismäßig häufigen Er¬ 
krankung noch immer unklar. Seit Mitte des neunzehnten 
Jahrhunderts besteht die scharf umstrittene Frage nach der 
Ursache der Alopecia areata. Als Schönlein und Gruby 
die Erreger des Favus und der Mikrosporie als Pilze identi¬ 
fiziert hatten, nahmen die meisten Forscher auch ähnliche 
Erreger für die Alopezie an. Sabouraud wurde Bodann in den 
letzten Dezennien der eifrigste Vertreter dieser Richtung, der 
auf Grund zahlreicher und sorgsamer klinischer und bakteriolo¬ 
gischer Untersuchungen bestimmte Erreger festgestellt haben 
wollte. Seine umfassenden Arbeiten über dieses Thema hat er 
in übersichtlicher Weise in dem ersten Band seiner „Maladies 
du cuir chevelu“ zusammengesetzt (1). Seine Beobachtungen 
und Hypothesen blieben jedoch nicht unwidersprochen und 
heute stehen die meisten Dermatologen auf dem Standpunkt, 
daß die parasitäre Theorie der Ätiologie der Alopecia areata 
noch immer des überzeugenden Beweises bedarf. 

Schon Gazenawe, Besnier und Bärensprung be¬ 
stritten jedoch die Annahme, daß Pilze als Erreger der Alopecia 
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areata anzusehen seien und die modernen Anschauungen haben 
sich ihrer Annahme angeschlossen. Es liegen heutzutage eine 
große Menge yon klinischen und experimentellen Beobachtungen 
vor, welche endgültige Beweise für die Annahme nervöser 
Störungen als Ursache der Alopezie liefern. Die Versuche 
Josephs (2), welche im Jahre 1885 und 1886 erfolgten und das 
Resultat hatten, daß nach Exstirpationendes Spinalganglions des 
zweiten Halsnerren bei Katzen 5—27 Tage nach der Operation ein 
der Alopecia areata gleichender Haarausfall zutage trat, sind von 
einer Reihe anderer Beobachter mit mehr oder weniger erheb¬ 
lichen Einschränkungen bestätigt worden. Als Köster (3) 
dann in neuen, auf das exakteste durchgeführten Nachprüfungen 
ebenfalls durch operative Verletzungen Haarausfälle erzielte, 
bestanden wohl zwischen seinen Versuchen und denen Josephs 
Differenzen in der theoretischen Deutung, ob durch den experi¬ 
mentell hervorgerufenen Ausfall trophischer Nerven, wie 
Joseph meinte, die Alopezie hervorgerufen wurde oder ob 
mechanische äußere Einflüsse, wie das Scheuern der Versuchs¬ 
tiere infolge Juckreizes etc. ausschlaggebend waren. Jedenfalls 
bestätigte auch er die Versuche Josephs insofern, als trau¬ 
matische Ursachen für die Alopezie nachgewiesen wurden. Die 
Versuche Josephs sind daher, auch wenn man auf dem Boden 
der Annahme Kösters steht, daß eine Verletzung des sen¬ 
siblen peripheren Nerven nicht nur zur Anästhesie, sondern 
auch zu trophischen Störungen führen kann, grundlegend ge¬ 
wesen und haben auch unserer heutigen Anschauung für die 
nervöse Basis der Alopecia areata den Boden geebnet. 

Es sind nun — und zwar besonders in den letzten De¬ 
zennien — eine Reihe von klinischen Beobachtungen gemacht 
worden, welche dies Auftreten der Alopecia areata als Folge¬ 
erscheinung nervöser Schädigungen einwandfrei beweisen. Sei 
es nun, daß nach Operationen in der Nackengegend usw. 
Alopezie auftrat, sei es auch, daß nervöse Erkrankungen allge¬ 
meiner oder lokaler Art, wie Tabes, Morbus, Basedowii, Hemi- 
kramie usw. als Ursache hierfür erschienen, jedenfalls fallt hier 
jede Annahme eines Parasiten als Ätiologie zugunsten der 
„nervösen* Theorie fort. 
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Eine besondere Gruppe von Alopezien sind zweifellos 
durch Traumen ausgelöst Eine Reihe von Beobachtungen liegt 
nun vor, bei denen nach Kopfverletzungen, Gehirnläsionen usw. 
Alopezien auftreten, für diese Fälle erscheint die Deutung 
Wechselmanns, daß durch die dadurch bedingten anatomi¬ 
schen und funktionellen Läsionen im zentralen Nervensystem 
periphere trophische Störungen veranlaßt werden, annehmbar. 

Diese Deutung paßt jedoch nicht auf die Gruppe von 
Fällen traumatischer Alopezie, welche den Haarausfall an dem 
Orte der Verletzung zeigen. 

In der Literatur sind einige — wenn auch wenige Fälle — 
dieser Art erwähnt, z. B. von Hirschfeld (4), Buchin (5), 
Jaquet (6) u. a. Wechselmann (7) gibt ebenfalls einen 
Fall an, in dem bei einem 46jährigen Manne infolge eines 
Stoßes mit einem Maschinenhebel in der rechten Scheitelgegend, 
ohne daß sich eine lokale Verletzung oder Beule fand, stunden¬ 
lang starke Schmerzen an der Stoßstelle auftraten. Nach 
8 Tagen fielen an dieser Stelle die Haare im Umfange eines 
Zweimarkstücks aus. Drei Monate später wurde dann ein über 
ein handtellergroßer, etwas oblonger, schon mit pigmentlosen 
Härchen besetzter Areaberd festgestellt; daneben bestanden 
noch mehrere kleinere Alopezieherde. Ich selbst hatte Gelegen¬ 
heit, zwei Fälle von traumatischer Alopezie zu beobachten, 
welche ich im Juni 1910 in der Berliner dermatologischen Ge¬ 
sellschaft (8) vorstellen konnte. 

Die Krankengeschichte des ersten Patienten ist folgende: 

M. P., Schirmarbeiter, 21 Jahre alt, gibt, am 25./IV. an, vor zirka 
4 Wochen von einem Maschinenhebel an der rechten Schläfe gestoßen 
worden zn sein. Ungefähr zwei Wochen nach diesem leichten Unfall, 
welcher außer heftigen Kopfschmerzen, die einige Tage anhielten, keine 
weiteren Folgen gehabt hat, zeigte sich an einer scharf nmßohriebenen 
zirka 3—4 cm im Durchmesser großen, kreisrunden Stelle völliger Haar¬ 
ausfall, der das typische Bild der Alopecia areata darbot, als der Patient 
sich 4 Wochen nach dem Unfall bei mir vorstellte. Über den Verlauf ist 
nichts Besonderes zu sagen. Im September, also nach 4 1 /, Monaten, war 
eine völlige Heilung eingetreten. Sensibilitätsstorungen haben während 
der Beobachtungszeit nicht bestanden, ebensowenig wie Störungen in der 
Gefäßinnervation. 
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Der zweite Fall hat folgende Krankengeschichte: 

Ein 32jihriger Kaafmann gibt an, daß er vor einigen Jahren über¬ 
fallen wurde und einige Stockhiebe über die rechte Kopfseite erhalten 
habe. Einige Zeit — Patient meint einige Wochen — später habe er anf 
der rechten Kopfseite kreisrunde kahle Stellen bekommen, welche allmählich 
wieder sich mit Haaren bedeckt hätten. Diese Haare seien aber weiß 
geblieben, ebenso sei auf der rechten Wange su gleicher Zeit ein etwas 
unregelmäßiger weißer farbloser Fleck entstanden, der sich seitdem nicht 
verändert hatte. Bei der Vorstellung des Patienten konnte ich drei scharf 
umschriebene, mit farblosen Haaren bedeckte Stellen von Fünfpfennig- 
stfick- bis Dreimarkst&ckgröße in der Gegend des rechten Scheitelbeines 
und der rechten Schläfe feststellen, ferner einen Vitiligofleck unterhalb 
des Jochbeins auf der rechten Wange, der nicht ganz regelmäßig kreis¬ 
runde, sondern mehr oblonge Form zeigte mit scharf abgegrenzten 
Rändern. Irgendwelche Störungen der Sensibilität oder der vasomotori¬ 
schen Funktionen waren nicht festzustellen, ebenso fehlen in der Anamnese 
Infektionskrankheiten, besonders Lues, Nervenkrankheiten etc. An den 
Nägeln bestanden keine Störungen. 

Daß für die Entstehung der Alopezie in beiden Fällen 
bzw. der Vitiligo im zweiten Falle Traumen als Ursachen an¬ 
zunehmen sind, ist wohl ohne weiteres klar. Schwieriger ist 
die Erklärung, aus welchen Gründen die Traumen die erwähnten 
Folgeerscheinungen hatten. 

Wechselmann meint, daß abgesehen von der Annahme 
lokaler Neuritiden, wahrscheinlich lokale Gefäßveränderungen 
nach Art der Arteriosklerose auftreten. Wenngleich — wie 
Wechselmann aus der Literatur beweist — derartige lokale 
arteriosklerotische Gefäßveränderungen besonders auf der vom 
Traume betroffenen Seite durchaus nicht so sehr selten sind, 
wie ja auch Störungen der Gefäßinnervation in ähnlicher Weise 
öfters beschrieben und beobachtet worden sind, so fehlen in 
meinen beiden Fällen jegliche Anhaltspunkte für eine Verän¬ 
derung der Gefäße. Weder bestanden in meinen Fällen irgend¬ 
welche Unterschiede zwischen der Gefäßversorgung der er¬ 
krankten und gesunden Partien derselben oder der anderen 
Gesichts- bzw. Kopfseite, noch die geringste vasomotorische 
Erregbarkeit. Von einer sonstigen Arteriosklerose lokaler oder 
allgemeiner Natur fehlten ebenfalls alle Anzeichen. Ebenso 
fanden sich nicht die geringsten Sensibilitätsstörungen. Es muß 
daher eher angenommen werden, daß durch das Trauma 
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Läsionen der betreffenden Hautnerven entstanden, die vielleicht 
durch darauf beruhende leichte Neuritiden oder auch ohne 
solche zu trophischen Störungen führten. Daß dabei Sensibilität»- 
Störungen nicht auftraten oder auffielen, hat ja schon Köster 
durch das gegenseitige Übergreiien der sensiblen Innervatfbn 
erklärt. Es ist im übrigen, trotzdem ich keine Sensibilitäts- 
Störungen beobachtet habe, nicht ausgeschlossen, daß in der 
Zeit zwischen dem Trauma und der ersten ärztlichen Unter¬ 
suchung solche in geringem Maße bestanden haben. 

Von besonderem Interesse ist an der zweiten Kranken¬ 
geschichte die Verbindung zwischen Trauma, Alopecia areata 
und Vitiligo. Auf den Zusammenhang zwischen Vitiligo und 
Alopecia areata ist in der Literatur schon öfters hingewiesen 
worden. Insbesondere hat Bettmann daraufhingewiesen, daß 
Vitiligo und Alopezie öfters kombiniert sind und dies wird als 
Beweis für die trophoneurotiscbe Hypothese der Entstehung 
der Alopecia areata angeführt. Gerade die Krankheitsgeschichte 
meines zweiten Falles stützt diese Annahme. Sieht man die 
Ansicht von Leloir als zu Recht bestehend an, daß bei der 
Vitiligo parenchymatöse Degenerationen des peripheren Haut¬ 
nerven bestehen, so ist die Zurückführung des Vitiligo auf ein 
Trauma in derselben oben erwähnten Weise wie der Alopecia 
areata wohl gegeben. 
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Formaldehydyerbindungen reduzierender 
Körper und deren 
Anwendung in der Dermatologie. 

Ton 

Polizeiarzt Dr. Dreuw (Berlin). 


In der Dermatologie spielen die reduzierenden Substanzen 
namentlich zur Behandlung chronischer Hautaffektionen eine 
große Rolle. Einige der wichtigsten Repräsentanten sind: 
Resorzin, Pyrogallol und Chrysarobin. 

Es wäre für die Behandlung von Hautkrankheiten vorteil¬ 
haft, wenn man mit den reduzierenden Eigenschaften dieser 
Mittel noch eine stärkere antiseptische Wirkung vereinigen 
könnte, ohne daß die reduzierende Kraft beeinträchtigt würde. 
Wenn es gelingen würde, z. B. ein Pyrogallolderivat anzuwenden, 
das wenig löslich wäre und trotzdem ebenso stark reduzierend 
und noch stärker antiseptisch wirkte, so wäre hiermit ein 
weiterer Nutzen gewonnen, nämlich die Verminderung 
oder Aufhebung der starken Giftigkeit des Pyro- 
gallols, die bisher einer allgemeinen Verwendung 
desselben in der Praxis in vielen Fällen im Wege 
stand. 

Obige'Kombination von starker reduzierender und anti¬ 
septischer Wirkung glaube ich in einer Reihe von chemischen 
Verbindungen der in der Dermatologie gebräuchlichsten Reduzentia 
mit einem Antisepticum par excellence, dem Formaldehyd kon¬ 
statieren zu können. Formaldehyd hat neben seiner bekannten 
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bakteriziden Eigenschaften auch reduzierende Kraft. Eine Reihe 
tob Versuchen, die ich im Jahre 1906 zusammen mit dem 
Entdecker des Salipyrins Dr. L ü 11 k e machte, ergaben schließ¬ 
lich das gewünschte Resultat, Verbindungen des Formaldehyds 
mit Resorzin, Pyrogallol, Chrysarobin und 0-Naphtbol. Ich 
beschränke mich darauf, zunächst diese Verbindungen und ihre 
Eigenschaften zu erwähnen, um dann über die nach 5jährigen 
Versuchen gemachten Erfahrungen zu berichten. 


Chemische Eigenschaften. 1 ) 

Die oben genannten Verbindungen, denen sich noch die Ver¬ 
bindung der Salizylsäure mit Formaldehyd hinzugesellt und die ich 
der Abkürzung halber mit dem gemeinsamen Namen „Arlone u ,also 
als Salizyl-Arlon, Resorzin-Arlon, Pyrogallol-Arlon, bezeichnen 
will, sind mehr oder weniger lockere Verbindungen Ton Salizylsäure, 
Resorzin, Pyrogallol, Chrysarobin und /?.-Naphthol mit Formal¬ 
dehyd. Sie sind in der Wärme wenig beständig. Schon beim 
Kochen mit Wasser entwickelt sich bald ein Geruch von 
Formaldehyd und es bildet sich wieder die Mutter Substanz. 
Aus diesem Grunde geben die genannten Substanzen die 
charakteristischen Reaktionen der Körper, aus denen sie gebildet 
worden sind. Es scheint aber, daß eine geringe Spaltung in die 
Komponenten auch schon bei gewöhnlicher Temperatur statt¬ 
gefunden hat, denn die vollständige Unbestimmbarkeit des 
Schmelzpunktes, wie man es bei allen Substanzen (allerdings 
mit Ausnahme der Verbindung mit Salizylsäure) findet, spricht 
dafür, daß hier jedenfalls keine einheitlichen, chemisch reinen 
Körper vorliegen. 

Immerhin muß man die Substanzen als chemische Ver¬ 
bindungen zwischen Grundsubstanz und Formaldehyd ansehen. 
Denn bei Zimmertemperatur zeigen dieselben nicht nur ver¬ 
schiedene, sondern mitunter direkt entgegengesetzte Löslicbkeits- 
verhältnisse, wie die Grundsubstanz. Während z. B. Salizylsäure 

') Die chemische Prüfung wurde in Prof. Unnas Dermatologikum 
1906 von Dr. G o 1 o d e t z, dem Chemiker des Laboratoriums ausgeführt, 
wofür ich ihm hierdurch meinen besten Dank abstatte. 
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sich in Wasser schwer and in Alkohol sehr leicht löst, ist 
Salizyl-Arlon im Wasser 37*5 mal so leicht, dagegen in Alko¬ 
hol doppelt so schwer löslich, wie Salizylsäure. 

Analog, aber umgekehrt liegen die Verhältnisse bei 
Resorzin- und Pyrogallol-Arlon. Während Resorzin und Pyrogallol 
sowohl in Wasser als in Alkohol und Äther außerordentlich 
leicht löslich sind, sind die entsprechenden Arlone in Wasser, 
Alkohol und Äther verhältnismäßig schwer löslich. 

Bei Chrysarobin-Arlon findet man allerdings eine im Ver¬ 
gleich mit Chrysarobin nur quantitativ verschiedene Löslichkeit; 
jedoch zeigt die schwerere Oxydierbarkeit zu Chrysophansäure 
bei Gegenwart von Kalilauge, daß auch hier eine andere Ver¬ 
bindung als Chrysarobin vorliegt. 

Die Löslichkeitsverhältnisse sind in einer Tabelle, die zum 
Vergleich auch Angaben über die Muttersubstanzen enthält 
annähernd wiedergegeben. 

Die spezielle Charakteristik findet sich bei der Schilderung 
der einzelnen Substanzen, 

S&lizyl-Arlon. 

Die Substanz stellt ein weißes mikrokristallinisches, etwas hygro¬ 
skopisches Pulver dar, das unter dem Mikroskop kleine lange Säulchen zeigt. 

Schmelzpunkt 76—78°. 

Lost sich bei Zimmertemperatur in Wasser (8*83:100), Alkohol 
(28:100), Eisessig und ist nur wenig löslich in Äther und Benzol. 

Die wässerige Lösung reagiert sauer. 

Erwärmt man etwas Salizyl-Arlon im Reagensglas mit Wasser bis 
zum Sieden, so entwickelt sich sehr bald Formaldehyd. 

Die wässerige Lösung der Substanz gibt mit Eisenchlorid eine 
ebenso intensive Färbung wie Salizylsäure. 

Die wässerige Lösung von Salizyl-Arlon reduziert eine ammoniaka- 
lische Silbernitratlösung nur wenig stärker als eine Lösung von einer 
gleichen Menge Salizylsäure. 

Resorzin-Arlon. 

Die Substanz ist ein hellgraues mikrokristallinisches Pulver. Sie 
besitzt eine auffallend geringe Adhäsionskraft gegen Wasser oder Alkohol, 
wie es bei Körpern von iettiger Beschaffenheit zu merken ist. 

Löst sich bei Zimmertemperatur sehr schwer in Wasser (1:124),. 
iu Alkohol (1*4:100) und ist schwer löslich in Äther, Benzol, Eisessig. 

Die wässerige Lösung reagiert neutral. 

Die Schmelzpunktbestimmung ergab folgendes: 
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1 . Auf Platinblech schmilzt die 8ubstanz überhaupt nicht, sondern 
verkohlt und verbrennt ohne Rückstand. 

2. Im Kapillarröhrchen zeigten sioh beim langsamen Erhitzen 
folgende Erscheinungen (zum Teil mit der Lupe beobachtet:) 

Bei 150° färbt sich die Substanz rötlich, bei 200* dunkelbraun, 
bleibt ungeschmolzen und ist vollständig zersetzt. 

Mit Eisenchlorid gibt es, ebenso wie Resorzin, eine dunkelviolette 
Färbung. 

Mit Wasser erhitzt, spaltet Resorzin - Arlon nach einiger Zeit 
Formaldehyd ab. 

Die wässerige Lösung von Resorzin-Arlon reduziert eine ammo- 
niakalische Silbernitratlösung ebenso stark, wie dieselbe Menge Resorzin. 

Pyrogallol-Arlon. 

Hell-rosa mikrokristallinische Substanz, unter dem Mikroskop er- 
scheinen quadratische Tafeln und Würfel; schlechte Adhäsionskraft gegen 
Wasser, Schmelzpunktbestimmung gestaltet sich folgendermaßen: 

Auf Platinblech sohmilzt es überhaupt nicht, sondern verkohlt und 
verbrennt ohne Rückstand; im Kapillarröhrchen zeigte sich folgendes 
Verhalten: Bei 146° Zusammenziehung und Beginn der Zersetzung, be* 
160° dunkelbraun, bei 170° schmierig aber nicht geschmolzen, bei 175° 
grünlich-schwarz, bei 200° ungeschmolzen und vollständig zersetzt 

Löst sich schwer in Wasser (1:106), in Alkohol (0*9:100) und ist 
zehr schwer löslich in Äther, Benzol und Eisessig. 

Die wässerige Lösung reagiert schwach sauer. Beim Kochen mit 
Wasser spaltet die Substanz Formaldehyd ab. Ebenso wie Pyrogallol 
zeigt Pyrogallol-Arlon in wässeriger Lösung auf Zusatz von Kalilauge 
•eine starke Braunfärbung, namentlich in der oberen Schicht. 

Die wässerige Lösung reduziert ammoniak. AgNO s 
ungefähr doppelt so stark, wie eine gleiche Menge 
Pyrogallol. 

Chryaarobin-Arlon. 

Gelbes amorphes Pulver. Geringe Adhäsionskraft gegen Wasser. 

Schmelzpunktbestimmung: 1. Platinblech vollständige Zersetzung, 
schmilzt bei höherer Temperatur und verbrennt zuletzt ohne Rückstand; 
2 . in dem Kapillarröhrchen: bei 150° Beginn der Zersetzung, bei 160° 
sintert die Substanz etwas zusammen, bei 200° braun-schwarz, völlig zer¬ 
setzt, aber nicht geschmolzen. 

Löst sich nicht in Wasser, ist schwer löslich in Alkohol (1 :440), 
Äther (1:260), Benzol (0*838:100), Eisessig (1:560), leicht löslich in 
Chloroform. 

Ebenso wie Chrysarobinlöst sich Cbrysarobin-Arlon in konz. Schwefel¬ 
säure mit roter Farbe auf, nur ist die Färbung bei diesem weniger intensiv. 

In einer 10°/ 0 igen Lösung von Kalihydrat löst sich Chrysarobin- 
Arlon mit brauner Farbe auf, während Chrysarobin sich dabei sofort rot 
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färbt infolge der Bildung von Chrysophansäure. Dieser Unterschied ließe 
sich dadurch erklären, daß die Anwesenheit von Formaldehyd die oxy¬ 
dierende Wirkung der Luft aufhebt und daher die Oxydation des Chrysa- 
robin-Arlons zu Chrysophansäure hintanhält, bzw. langsamer gestaltet 

Chrysarobin-Arlon reduziert ammoniak.Silbernitratlosungl 1 /*mal 
so stark als Chrysarobin. 

Wie die vorstehende Beschreibung ergibt, hat ein Teil 
der beschriebenen Verbindungen, namentlich Salizyl-Arlon, 
Resorzin-Arlon, Chrysarobin-Arlon die Eigentümlichkeit, gerade 
entgegengesetzte Löslichkeitsverhältnisse zu zeigen, wie das 
Ausgangsmaterial (Salizylsäure, Resorzin, Pyrogallol). Während 
z. B. Pyrogallol leicht löslich in Wasser ist, ist Pyrogallol-Arlon 
sehr schwer löslich; während Salizyl schwer löslich ist, ist 
Salizyl-Arlon leicht löslich, eignet sich daher vorzüglich zu Ein¬ 
pinselungen bei Schweißhand und Schweißfuß. Mit den 
Körpersäften längere Zeit in Berührung gebracht, scheiden die Ver¬ 
bindungen Formaldehyd in Statu nascendi ab und lösen sich, sofern 
sie in Wasser unlöslich sind, zu einem kleinen Teil wegen der alkali¬ 
schen Beschaffenheit des Serums, wobei das eine Konstituens (Pyro¬ 
gallol, Resorzin etc.) frei wird und eine energische reduzierende 
Wirksamkeit entfalten kann, während das andere Konstituens 
Formaldehyd neben seinen adstringierenden und ebenfalls redu¬ 
zierenden Eigenschaften zu gleicher Zeit antiseptisch wirkt, 
ohne jedoch wegen der geringen Menge der Abspaltung schä¬ 
digend zu wirken. 

Die Formaldehyd-Verbindungen wirken, soweit sie unlös¬ 
lich sind, in hohem Grade austrocknend. Über die innerliche 
Verwendung sind meine Untersuchungen noch nicht abgeschlossen, 
jedoch dürften sie zum Teil bei bakteriellen Erkrankungen 
namentlich der Blase und der Urethra wegen des sich ab¬ 
scheidenden Formaldehyds mit Erfolg anzuwenden sein. 

ln Alkalien lösen sich namentlich Resorzin-Arlon und 
Pyrogallol-Arlon unter Sauerstofiaufnahme in braunroter bis 
schwarzbrauner Farbe. Bringt man in ein Reagenzglas etwas 
Pyrogallol-Arlon und Wasser, so tritt nur geringe Lösung ein 
(1 : 105). Bringt man jetzt einen Tropfen Kalilauge hinzu, so 
nimmt das Pyrogallol-Arlon eine braunrote Farbe an. Nament¬ 
lich in der der Luft zunächst liegenden Schicht tritt eine¬ 
intensive Braunfärbung ein, dieselbe Reaktion, die auch Pyro- 
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gallol gibt Ein Formaldehydgeruch ist nicht bemerkbar. Dieser 
tritt nur dann anf, wenn man erhitzt, wodurch eine Abspaltung 
des Formaldehyds erfolgt Ähnlich ist die Reaktion bei Resor- 
zin-Arlon. 

Mit dem alkalischen Serum zusammengebracht, tritt eben¬ 
falls eine leichte Braunfärbung des Pyrogallol-Arlons ein. 
Neben der bakteriziden zeigt sich namentlich eine reduzierende, 
keratoplastische Wirkung, Eigenschaften, die die 
Mittel gerade zur Behandlung solcher Ulzerationen geeignet 
machen, bei welchen man neben der Abtötung der Erreger 
eine rasche Verhornung wünscht Natürlich wird im Serum nur 
so viel gelöst, als es durch seine alkalischen Eigenschaften zu 
lösen vermag und hierin liegt gerade der Vorteil, daß eine 
Allgemeinintoxikation des Körpers bei einem so stark redu¬ 
zierenden Mittel, wie Pyrogallol-Arlon, schwerer eintritt. 

Klinische Prüfung. 

Um die Verwendung der Arlone klinisch zu prüfen,, 
wurden sie zunächst bei chronischen Ekzemen in Salben- und 
Pastenform (5—25%) angewandt Hierbei stellte sich nament¬ 
lich bei den stark juckenden Körperekzemen eine intensive 
jackstillende Wirkung heraus. Patienten, die vorher wegen des 
intensiven Juckreizes kaum schlafen konnten, verbrachten meist 
schon nach der ersten Applikation eine ruhige Nacht. Die 
Arlone, namentlich die Verbindungen mit Resorzin und Pyro- 
gallol erwiesen sich als ausgesprochene Antiekzematosa, Kera- 
toplastika, Antiseptika, Antihidrotika und Antipruriginosa. 
Auch bei akuten Ekzemen und bei Ulzerationen zeigten sie 
eine nicht reizende, antiseptische und reduzierende Wirkung. 
Meine Versuche erstrecken sich innerhalb 6 Jahren auf mehr 
als 200 Fälle. 

Ich beschränke mich darauf, einige charakteristische Fälle 
auszuführen: 

1 . Patient, 26 J., hat seit 6 Wochen ein nicht nässendes, schuppendes, 
stark jnokendes Ekzem des behaarten Kopfes, des Oesiohtes, der Arme, 
der Brnst and der Oberschenkel. Der Patient bat seit 4 Wochen kaum 
schlafen können. Das Allgemeinbefinden Ist stark gestört, snmal das 
Eksem durch Rhinosalbe, die der Patient aus eigenem Antrieb angewendet 
hatte, stark gereist war. Der Körper, Arme, Oesicht und Kopf sind mit 

Arah. f. Danut. o. 8yph. Bd. CXI1I. jy 
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10*12 cm langen, blutigen Kratzeffekten wie besät. Der Urin ist frei von 
Eiweiß nnd Zucker. 

Die Behandlung bestand in folgendem: 

1. Arme und Kopf wurden mit 5% Pyrogallol-Arlonsalbe behandelt. 

2 . Brust und Beine mit 5% Resorzin*Arlonsalbe. 

In der ersten Nacht war das Jacken bedeutend herabgesetzt. Der 
Patient hat gut geschlafen, was seit 4 Wochen nicht mehr der Fall war. 

Am 2. Tage sind Kopf und Arme braun verfärbt von dem Pyro- 
gallol, das sich an der Luft zu einer ziemlich festhaftenden Sohicht mit 
der Haut verbunden hat. Die vorher derbe und infiltrierte Haut fühlt 
sich bedeutend zarter und weicher an. Die Kratzeffekte sind ohne Ent¬ 
zündung und zum Teil wegen der keratoplastisehen Wirkung schon in 
Heilung begrifien. Der Urin ist ebenso wie an den folgenden Tagen trotz 
der großen behandelten Fläche nicht dunkel gefärbt und zeigt kein Eiweiß. 

3. Tag. Die Kratzeffekte sind zum Teil verheilt. Das Jucken ist 
zum größten Teil geschwunden. Die,Haut fühlt sich zart und weich an. 
Neue Applikationen der Salben. 

4. u. 5. Tag. Zinksalben-Applikation. 

6 . Tag. Das Ekzem ist zum größten Teil abgeheilt Die Kratzeffekte 
sind vollständig geschwunden. 

7. Tag. Einige kleine Reste werden noch mit 10% Pyrogallol- 
Arlonzinkpaste behandelt. 

10 . Tag. Geheilt entlassen. 

2 . Patient, 20 J., hat ein petaloides Ekzem der Brust, handteller¬ 
groß, flach, papulös, schuppend und juckend. Die Randpartien sind leifcht 
erhaben, während das Zentrum mehr flach erscheint Ein mit meiner 
Exstirpationsfeder am Rande exzidiertes Hautstückchen zeigt deutliche 
Akanthose und Parakeratose und ein bis ins Korium reichendes klein¬ 
zeiliges Infiltrat. 

Die Behandlung bestand in 2 mal täglich vorgenommener Appli¬ 
kation einer 20%igen Pyrogallol-Arlonsalbe, darüber Talcum. Nach 3 Tagen 
war das vorher erhabene Ekzem bedeutend flacher. Das Jucken war ge¬ 
schwunden. Nach 12 Tagen völlige Heilung. 

3 . Patientin, 30 J. Pityriasis versicolor der Brust. 20% Pyrogallol- 
Arlonsalbe. Heilung nach 6 Tagen. 

4. Patient, Zimmermann, 64 J. Chronisches, zum Teil nässendes 
Ekzem der Unterschenkel, rechts außen am Knöchel. Seit 1883 bestehend. 
Behandlung: Resorzin-Arlonzinkpaste 10%. Nach 14 Tagen bedeutende 
Besserung. 

5. Patientin, 26 J. Haarausfall Alopecia eccematosa. 

Therapie: 1. Wöchentlich 2 mal Waschen des Kopfes mit Salizyl- 
Schwefel-Permentinseife. 

2. Abtrocknen und sofort hernach Einreiben in die Kopfhaut von 
folgender Salbe: 

Rp. PyrogalloPArlon .... 5*0 

Resorzin- Arlon. 3*0 
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Menthol. 1*0 

Acid. Salicyl. 2*0 

Vasel. flav. ad.100*0 

Heilung nach 4 Wochen. 


6 . Patient, 50 J. Eccema scroti pruriginosum. 10*70 Resorzin-Arlon 
und 10% Pyrogallol-Arlon. Das Jucken läßt nach einigen Tagen nach 
Das durch das Jucken gestörte Allgemeinbefinden hebt sich. Neben dieser 
Behandlung wurde noch die Behandlung mit warmer bewegter Luft an¬ 
gewandt. Nach 6 Wochen geheilt entlassen. 

7. Patient, 32 J. Sykosis staphylogenes. 10% Resorzin-Arlonpaste. 
Heilung in 8 Tagen. Als Nachbehandlung Waschungen mit Salizyl- 
Schwefel- Permentinseife. 

9. Patient, 10 J. Eccema madidans interdigitale. 5% Resorzin- 
Arlonpaste. Nach 8 Tagen sind die offenen Stellen äberhäntet. 

10. Patient, 25 J. Eccema crustosum des Knies. 10% Resorzin- 
Arlonpaste. Nach 10 Tagen Heilung. 

11 . Patient, 20 J. Allgemeines schuppendes Ekzem des Körpers- 
Seit 3 Monaten bestehend. 5% Pyrogallol-Arlonsalbe abwechselnd mit 
Zinkpaste. Heilung nach 3 Wochen. 

12 . Patientin, 35 J. Blasenekzem der Hände und Zehen. 1% Pyro- 
gallol-Arlonzinkpaste abwechselnd mit 1% Resorzin-Arlonzinkpaste. Nach 
14 Tagen Heilung. 

13. Patient, 73 J. 5 Ulcera mollia. 6% Pyrogallol-Arlonpulver. Nach 
3 Tagen Reinigung der Geschwüre. Nachlassen der Schmerzhaftigkeit. 
Nach 5 Tagen sind die Schmerzen völlig beseitigt. Kleine Geschwüre 
sind überhäutet, die größeren sind der Überhäutung nahe. Nach 14 Tagen 
definitive Heilung. 

14. Patient, 27 J. Balanitis. 3 Wochen bestehend. Pyrogallol-Arlon- 
puder 1%. Nach 4 Tagen Heilung. 

15. Patient, 81 J. Handtellergroßes, nicht nässendes chronisches 
Ekzem der rechten Wade. 

Therapie: Ung. Dreuw 2 Tage, dann 10% Resorzinpaste. Heilung 
nach 10 Tagen. 

16* Patient. Schuppendes Ekzem beider Wangen. 10% Resorzin¬ 
paste, Rp. Resorzin 10*0, Past Lassar ad 100*0. Nach 12 Tagen Heilung. 

17. Patient, 22 J. Eccema orustos. et papulös, der Stirne und Wangen 
Seit 2 Jahren bestehend. Die Stirn wird mit 10% Resorzin-Arlonpaste be¬ 
handelt, während die Wange unbehandelt bleibt. Schon nach 5 Tagen tritt 
ein deutlicher Unterschied hervor, indem die Stirn ganz zart sich an- 
fühlt, das Jucken allmählich schwindet und die papulösen Erhebungen 
allmählich schwinden. Daraufhin wird auch die Wange behandelt. Nach 
12 Tagen Heilung. 

18> Patient, 19 J. Ulcus durum. 1% Pyrogallol-Arlonpuder. Über¬ 
häutung nach 14 Tagen. 

19. Patient, 37 J. Acne faciei. Eccema papulo-crustos. der Unter- 
und Oberschenkel. 
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Behandlung: 10% Resorzin-Arlonjpaste. (Gesicht) Waschungen mit 
Salisyl-Schwefel-PermentinBeife. Innerlich Permentin-Eisen-Arsentabletten. 
Heilung nach 4 Wochen. 

20. Patientin, 80 J. Psoriasis guttata et gyrata, a) Kopf: 10— 20% 
Pyrogallol-Arlonsalbe. 6) Körper: Ungentum Dreuw 6% Pyrogallol-Arlon- 
paste. Heilung nach 4 Wochen. 

21. Patientin, 10 J. Eccema impetiginosum cruris utriusque. 2% 
Resorzin-Arlonpaste. Heilung in 10 Tagen. 

22. Patient, 21 J. Ulcera mollia. 2% Pyrogallol-Arlonpuder. Heilung 
in 10 Tagen. 

23. Patient, 26 J. Chron. Ekzem der Oberschenkel 10% and 5% 
Pyrogallol-Arlonsalbe. Heilung nach 14 Tagen. 


24. Patient, 88 J. Plötzlich entstandenes Ekzem des Gesichtes. 
Schwellung der Augenlider. Der Hals ist ebenfalls befallen. Starkes Jucken. 

Therapie: 2% Resorzin-Arlonpuder (Gesicht), 10% Resorzin-Arlon- 
paste (Hals). Das Jucken ist nach 4 Tagen geschwunden. Heilung nach 
3 Wochen. 


25. Bei Psoriasis (20 Fälle) habe ich das Chrysarobin - Arlon 
5—20% und in Verbindung mit der von mir gegen Psoriasis angegebenen 
Salbe angewandt. 

26. Patientin, 80 J. Ulcus cruris varicosum. Abwechselnd 5% Resor¬ 
zin- Arlonpuder mit 5% Pyrogallol-Arlonpaste. 

27. Patient, 2 J. Eccema papulosum corporis. Lichen urticatus. 
2*5% Pyrogallol-Arlonsalbe abwechselnd mit 2% Resorzin-Arlonpaste. 
Heilung nach 10 Tagen. 

28. Kind, 8 J. Crusta lactea. Behandlung: 1. ölverband. 9. 6«/. 
Resorzin-Arlonsalbe. Heilung in 14 Tagen. 

20. Patient, 25 J. Postskabiöses Ekzem. Die Skabies war vor 
14 Tagen mit Kaposi’scher Salbe behandelt worden. Behandlung des Ek- 
sems mit 5% Resorzin-Arlonpaste und 5% Pyrogallol-Arlonsalbe. Heilung 
in 8 Tagen. 

20. Kind, 4 J. Eccema seborrhoioum madidans, pustulosum et 
crustosum des behaarten Kopfes. 

Therapie: Resorzin-Arlon 1%, Zink, oxydat Amyl. aa. 8*0, Vasel. 
ad 100*0. Nach 3 Tagen werden verschiedene Abszesse inzidiert. Heilung 
nach 14 Tagen. 

81. Zur Behandlung des Schweißfußes und der Schweißh&nde 
kommt eine konzentrierte wässerige Lösung von Salizyl-Arlon (Pinsel im 
Kork) in Betracht oder eine 6—8%ige Lösung. 

Diese Beispiele mögen genügen, um zu zeigen, daß die 
Arlone bei allen akuten und chronischen Prozessen der Haut 
therapeutische Wirkungen entfalten, die namentlich als kerato- 
plastische, juckstillende und antiseptische anzusprechen sind. 
Der Hauptvorteil liegt namentlich in den veränderten Löslich¬ 
keitsverhältnissen gegenüber den Ausgangsmaterialien (Pyro- 
gallol, Resorzin, Salizyl), wodurch bei einer Reihe von Haut¬ 
erkrankungen Resultate erzielt werden, die mit den ursprüng¬ 
lichen Mitteln nicht zu erreichen sind, wenigstens nicht in der 
kurzen Zeit der Applikation. 
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Weitere Mitteilirogen über syphilitische 
Veränderungen der Hautgefäße und die 
damit zusammenhängenden Phänome. 

Von 

Professor S. Ehrmann. 

(Hiezu Tafel XI—XIII.) 


Im Jahre 1906 berichtete ich über Gefäßzeichnungen in 
der Haut, die ich schon seit längerer Zeit bei einzelnen Syphi¬ 
litikern, beginnend vom zweiten Jahre bis in das dritte De¬ 
zennium post infectionem beobachten konnte. Ich nannte sie 
Livedo racemosa. Die letzte Mitteilung darüber erschien 
in den Berichten des Internationalen Dermatologen¬ 
kongresses von New-York. Mittlerweile konnte ich weitere 
Erfahrungen darüber sammeln und erlaube mir, sie hier in 
dieser Festschrift vorzulegen. 

Die fertige Erscheinung stellt baumförmige livide, an ihren 
Enden sowie auch sonst in die Umgebung ohne scharfe Grenzen 
übergehende Figuren dar, die in der Regel einen stärkeren 
elevierten blauroten Hauptast, und ebenso, aber we¬ 
niger intensiv gefärbte und je mehr nach der Peripherie, immer 
blasser werdende und weniger elevierte Nebenzweige erster, 
zweiter und auch dritter Ordnung besitzen. (Taf. XI.) 

Am Rücken und auf der Brust sehen sie wie abgerissen 
aus und die Hauptäste zeigen keine bestimmte Anordnung 
(Taf. XII, Fig. 1). Auf den Extremitäten verlaufen die Haupt¬ 
äste im allgemeinen von oben nach unten, aber nicht immer 
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parallel, sondern meist schräg zur Achse der Extremitäten 
(Fig. 2). Von den 12 Fällen, die ich in der Zeit Tor der 
Wassermann sehen Reaktion beobachtet habe, hatten 10 ent¬ 
weder zweifellose Anamnese Ton Lues oder deutliche luetische 
Erscheinungen, z. B. ein Fall 2 Jahre post infectionem deut¬ 
liche Spuren eines grofimakulösen Syphilids, (Taf. XII, Fig. 1) 
ein Fall Gumma des Rachens, ein dritter (Taf. XI, Fig. 1) 
gruppiertes und serpiginöses tuberöses Syhilid. Während die 
Syphilide nach antiluetischer Behandlung schwanden, konnte 
die Gefäßerkrankung nur in 2 Fällen, die 1 und 2 Jahre post 
infectionem beobachtet wurden, durch fortgesetzte Hg-Behand- 
lung zur Involution gebracht werden. In acht anderen Fällen 
waren auch Reaktionen vorhanden. Bei einem ergab weder die 
Anamnese noch die klinische Untersuchung — es war in der 
Zeit vor Wassermann — unzweifelhafte Zeichen von Lues; 
dagegen war der Kranke zweifellos Potator. 

Seither habe ich 4 weitere Fälle dieser Erscheinung 
beobachtet. Die Probe nach Wassermann, Neisser und 
Bruck ergab bei allen vollständige Komplementablenkung, 
sowohl nach der Original-Wasser mann methode, als mit 
Herz-Extrakt. Von diesen letzteren ist ein Fall besonders in¬ 
struktiv: eine 56 Jahre alte Frau, die vor 24 und 22 Jahren 
je einmal abortierte und vor 19 Jahren einen gesunden, noch 
heute lebenden Sohn gebar. Sie zeigte sowohl am Stamm als 
auch den Extremitäten eine Zeichnung, die etwa der in (Taf. XI, 
Fig. 1) abgebildeten entsprach; sie hatte vollständige Komple¬ 
mentablenkung. Ihr Mann, der anfangs jede Infektion leugnete, 
gab schließlich zu, daß er vor 25 Jahren Syphilis akquiriert 
hatte. Bei 2 Fällen dieser Art waren noch deutliche große 
Exantheme vorhanden. 

Ehe ich die Genese dieser Krankheitsbilder bespreche, 
möchte ich kurz auf die anatomischen Veränderungen in den 
Gefäßen eingehen. Fertigt man Schnittserien durch den 
Hauptast an, die senkrecht zu seinem Verlaufe geführt sind, 
und färbt die Elastika (nach Pranter, Unna-Taenzer, 
Weigert), so findet man die Hauptveränderungen in dem 
tiefen Arteriennetze, das sich an der Grenze zwischen 
Kutis und Subkutis befindet. (Taf. XHI, Fig. 1.) Man findet 
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in den Arterien das Gewebe der Intima gewuchert u. zw. an 
verschiedenen Querschnittstellen einer Arterie in verschiedener 
Form, einmal konzentrisch das Lumen einengend, (Taf. XIII, 
Fig. 2) das andermal einseitig, halbmondförmig oder in Form 
von Knospen vorspringend, oder das Lumen in 2 partiale Lumina 
scheidend. (Taf. XIII, Fig. 3,) Die Veränderung setzt 
sich fort auf die Arterien der unteren Kutis- 
Schicht (Taf. XIII, Fig. 1) bis über das Niveau der 
Schweißdrüsen, und in manchen Fällen werden auch die 
Verbindungsstücke, die zum subpapillaren Netze 
führen, noch durch eine Lage neugebildeten Ge¬ 
webes verengt. 

Die Wirkung, welche die beschriebenen Veränderungen 
auf die Blutverteilung in der Haut übt, läßt sich beim Kranken 
in vivo leicht erkennen. Übt man einen leichten direkten oder 
streichenden Druck auf die Hautoberfläche aus, dann wird, so 
lange der Druck ein wirkt, die Haut weiß erscheinen, um sofort 
wieder die ursprüngliche livide Zeichnung anzunehmen, wenn 
er aufgehört bat. Nur wenn die Reibung intensiver war, tritt 
aktive Hyperämie ein, aber ohne daß vorher jenes bekannte 
Abblassen erfolgt, das wir bei der Cutis marmorata oder 
Livedo calorica zu sehen gewöhnt sind. Schaben wir die 
Hornschicht ein wenig ab und tragen eine Adrenalinlösung auf 
(Winkler), so wird die Hautoberfläche weiß, um nach Auf- 
bören der Adrenalinwirkung sofort die alte Zeichnung anzu¬ 
nehmen. 

Es ist zweifellos, daß hier eine Stauung in den 
kapillaren und subkapillaren Gefäßen des Papil¬ 
larkörpers und der subpapillaren Schiebt vor¬ 
handen ist, die mechanisch oder durch funktionell (Adre¬ 
nalin) erregte Zusammenziehung der Wand aufgehoben wird, 
indem diese das Blut in der Richtung der Venen fortbewegt. 

Nun haben wir folgende Tatsachen gegeben: erstens ein Hin¬ 
dernis für den arteriellen Zufluß und zweitens auch sicher die ge¬ 
ringere Kontraktilität der größeren arteriellen Hautgefaße. 
Dies bewirkte, daß die vom Herzen ausgeübte Propusionskraft, 
die vis a tergo in den verengten Arterien nicht in der Weise 
zur Geltung kommen kann, als bei normalem Lumen der zu- 
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führenden Arterien. Zu gleicher Zeit aber entfällt die Pro- 
pusionskraft der größeren Arterien, welche sie im Moment der 
Diastole auf ihren Inhalt ausüben, um ihn in der Richtung der 
Venen fort zu bewegen. Die notwendige Folge ist die Verlang¬ 
samung des Blutstroms in den Gefäßen des Papillarkörpers 
und des Stratum reticulare cutis. Dadurch wird zunächst deren 
passive Hyperämie erklärt, es bleibt aber noch die charakte¬ 
ristische baumförmige Zeichnung zu erklären. 

Je einem Aste der baumförmigen Zeichnung entspricht 
wie in (Taf. XIII, Fig. 1) das Mikrophotogramm zeigt, ein 
Ast des tiefen arteriellen Blutgefäßnetzes. Es liegt mithin 
unter der lividen Hautzeichuung ein dieser vollständig kon¬ 
gruenter baumförmiger Anteil des tiefen Arteriennetzes 
zugrunde, der in der oben beschriebenen Weise erkrankt 
ist. Die übrigen Teile des Netzes sind normal. Es werden 
auch — das läßt sich ja auch anatomisch verfolgen — nur die 
aus diesem Teile des Arteriennetzes hervorgehenden, zum dar¬ 
über liegenden Papillarkörper führenden kleineren arteriellen 
Stämmchen miterkrankt sein, und es wird nur ein, je einem 
erkrankten Arterienast zukommender Hautstreifen die oben 
ausgeführten Zirkulationsstörung aufweisen. Die Gesamtheit 
dieser Hautstreifen setzt sich dann zu jener baumförmigen 
Zeichnung zusammen, deren zentraler Ast dann dem intero- 
bisch erkrankten Arterienast entspricht Die in den Zweig¬ 
ehen zweiter und dritter Ordnung abnehmende Intensität der 
Erscheinung wird verständlich, wenn man erwägt, daß hier 
eine bessere kollaberale Verbindung mit den gesunden Teilen 
des Arteriennetzes möglich ist. 

Über die Genese der Gefäßveränderungen 
kann ich folgendes mitteilen: Die Entstehung der Gefäßalteration 
läßt sich in geeigneten Fällen bis in das sekundäre Stadium der Sy¬ 
philis zurückverfolgen; sie beginnt mit dem Exanthem. Wenn wir 
die Syphilis bei jenen Personen verfolgen, welche die als C u t i 8 mar¬ 
in o r a t a oder Livedo calorica bezeichnete Gefäßstörung habi¬ 
tuell aufweisen, so werden wir finden (darauf habe ich bereits 
im Jahre 1892 hingewiesen), daß das Exanthem in den meisten 
Fällen die Form des großmakulösen annimmt. Wir beobachten 
dabei, daß die meisten an den Knotenpunkten des passiv 
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hjperämischen Netzes entstehenden Makulae bald dazu fahren, 
daß es an vielen Stellen zerreißt, daß die Makulae, die schon 
durch ihre mattbräunliche Farbe von dem livid roten Netz 
abstechen, sich vergrößern gegen die früher weißen Maschen 
des Netzes hin, und daß dann zwischen ihnen ein Netz heller 
normaler flaut übrig bleibt, das nur stellenweise unterbrochen 
ist durch einen Rest hyperämischer Verbindungsbrücken 
zwischen den Makulae. Wir wollen nun festhalten, daß infolge der 
Entwicklung des großmakulösen Syphilids sonst eine Zerreißung 
des habituell marmorierten Netzes eintritt, mit anderen Worten: 
es verschwindet die der Cutis marmorata angehörige 
passive hyperämische Brücke zwischen zwei Makulae. 
Solche funktionelle Gegensätze zwischen sypilitischen und nicht- 
sypilitiscben Hyperämien habe ich bei Bestrahlung der Haut Syphi¬ 
litischer durch Quarzlicht oder Uviolicht wiederholt gesehen. 
In dem Momente, wo sich das Lichterythem einstellte, bemerkte 
man eine weiße anämische, oder sagen wir nicht hyperämi¬ 
sche Zone zwischen einer frischen Papel oder einem frischen 
papulösen Syphilid und der erythematösen Umgebung. Wenn 
auch das großmakulöse Exanthem schwindet, so treten be¬ 
kanntlich noch nach Monaten und nach Jahren großmakulöse 
und orbikulär - makulöse Syphilide auf, die sehr häufig 
Verbindungsbrücken untereinander aufweisen (Taf. XII, Fig. 2). 
Auf den Extremitäten, namentlich aber auf den oberen Extremi¬ 
täten, sieht man die späten Formen manchmal in der Weise 
angeordnet wie in Taf. XII, Fig. 1. Trotzdem man noch deutlich 
das makulöse Syphilid als solches erkennen kann, sind doch die 
Makulae bereits längs einer auf der Extremität von oben nach 
unten verlaufenden verzweigten Linie angeordnet. Diese beiden 
Erscheinungen deuten schon wie in „stilisierter“, etwas plumper 
Weise die Anlage der eingangs beschriebenen Livedo racemosa 
an. In anderen Fällen gehen von diesem gröberen Astwerk 
schon deutliche schmälere Endäste aus, wie sie bei der Livedo 
racemosa beobachtet werden. 

Die Histogenese dieser Gefäßveränderungen läßt sich 
wohl aus den Spirochaetenbefunden erklären, wie ich dies schon 
in der Arbeit fiir den New-Yorker dermatologischen Kongreß 
angedeutet habe und nun weiter ausführen möchte. Die La¬ 
gerung der Spirochaeten beim großmakulösen Syphilid unter- 
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scheidet sich beträchtlich von der bei einer papulösen krustösen 
Effloreszenz oder beim breiten Kondylom.Während in den letzteren 
Fällen die Hauptmasse der Spirochaeten im Rete Malpighi 
sich befindet, wohin sie offenbar aus den Spitzen der Papillar- 
schlingen hingelangt sind — denn man kann um diese noch 
einzelne Exemplare bis zur Epidermis verfolgen (Blaschko, 
H o f f m a n n, ich) — ist bei der Makula die Hauptmasse der Spi¬ 
rochaeten selbst in den Geiaßen der subpapillaren 
Schicht zu finden, an die Wand angelagert, im Durchtreten 
begriffen und im perivaskulären Gewebe, dessen seßhafte Zellen 
Fibroblasten und Perithelien vergrößert erscheinen und dessen 
Grundsubstanz ödematös ist. Hier haben sie sich sowohl an 
die seßhaften Zellen als an spärliche Leukozyten angelegt und 
man findet an ihnen deutliche Erscheinungen der Phagozytose. 
Solche findet man aber auch an den Endothelzellen. Wir 
müssen nun annehmen, daß durch die Spirochaeten und ihre 
Phagozytose an den Endothelien und in der Intima dauernde 
Läsionen verschuldet wurden, die zur Entwicklung neuen Binde¬ 
gewebes und zur Wucherung der Intima fuhren. Die Gründe, 
welche wir für diese Annahme haben, sind zweierlei Art: erstens 
wissen wir aus Erfahrung, daß das großmakulöse Syphilid zu 
den hartnäckigsten rezidivierenden Formen gehört, die trotz in- 
tensiver intermittierender Therapie immer wiederkehren, häufig 
an den Stellen der ursprünglichen Affektion, oder von diesen 
ausgehend und sich weiter ausbreitend. Ferner können wir 
in der Initialsklerose es direkt beobachten, wie die Bindege¬ 
webszellen durch die Einlagerung und die Phagozytose der 
Spirochaeten sich vergrößern und durch amitotische Zellteilung 
vermehren. Wir können dies an den Zellen der Intima und 
an den Endothelien, die ja auch Produkte des mittleren Keim¬ 
blattes sind, mithin vollständig den ßindegewebszellen homolog, 
beobachten, wir können auch die Wucherung der Intima in 
Form von konzentrischer Verdickung von knospenförmigen Vor¬ 
sprüngen und von Gerüstwerken in der Intima direkt verfolgen 
sowohl an den Lymphgefäßen als an den Venen. Wenn dies 
an den Arterien bei der Initialsklerose nicht der Fall ist, so ist 
dies leicht erklärlich, denn es ist ja das Charakteristikum des 
Initialaffektes, daß hier die Spirochaeten von den Gewebsinter- 
stitien zunächst in die Lymphgefäße und dann spärlich auch 
in die Venen gelangen, nicht aber in die Arterien (vgl. meine 
Arbeit über die Initialsklerose, Zentralblatt für Bakteriologie). 
Es ist nun verständlich, wenn in der sekundären Periode von 
den reichlichen Spirochaetenherden. welche embolieartig die 
arteriellen Stämmchen erfüllen, beim makulösen Syphilid die¬ 
selben Veränderungen gesetzt werden wie an den Lymphgefäßen 
und Venen des Primäraffekts. Die Entwicklung des großmakulösen 
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Syphilids wird begünstigt, und vielleicht sogar bewirkt durch 
den Zustand, in welchem sich die Gefäße des erkrankten Indi¬ 
viduums schon vor der luetischen Infektion befanden. Die Cutis 
marmorata ist ja funktionell ganz ähnlich der durch 
anatomische Läsionen bedingten Livedo racemosa. 
Bei der Cutis marmorata handelt es sich nicht um eine Ver¬ 
dickung der Intima wie bei der Livedo racemosa, sondern die 
bei der Livedo racemosa dadurch bedingten Zirkulationsstörungen 
werden hier bewirkt durch eine bloß funktionelle Ver¬ 
engerung (Kontraktion) des gesamten subkutanen 
arteriellen Netzes. Die Folge davon ist, daß die Zirku¬ 
lationsstörungen nicht in partialen zweigförmigen 
Figuren, sondern in mehr universellen generalisierten 
Netzen zum Ausdruck gelangen. Ferner kann bei der Livedo 
calorica oder der Cutis marmorata durch Bestreichen mit der 
Hand nicht bloß die passive Hyperämie der oberen Schichten ver- 
verstrichen, sondern auch vorübergehend der Kontraktionszustand 
(KeizzuBtand) des tiefenarteriellenGefäßnetzes aufgehoben werden, 
der ja durch Wärme spontan sich löst, durch Abkühlung der Haut 
wieder hergestellt wird. Bei der Livedo racemosa können wohl die 
dilatierten Gefäße des Papillarkörpers und der Subpapillar- 
schicht mechanisch durch Druck entleert werden, aber nur für 
kurze Zeit. Die Stauung tritt automatisch sofort ein, weil 
hier kein vorhergehender Reizzustand des tiefen Arteriennetzes 
vorlag. Übrigens haben die Gefäße bei der Livedo racemosa 
einen Rest der funktionellen Reizbarkeit behalten, nämlich die 
Kapillaren sind durch Adrenalin beeinflußbar, d. h. sie kontra¬ 
hieren sich und bis zu einem gewissen Grade — in den An¬ 
fangsstadien wenigstens — auch durch Wärme. In den ganz 
ausgebildeten Fällen ist dies nur an den periphersten Enden 
der verzweigten Figuren zu sehen. Die Hauptäste bleiben von 
der Wärme unbeeinflußt. Die Livedo racemosa schließt sich wohl 
an sehr viele Falle des großmakulösen Syphilids an, und wenn die 
Zahl der bisher beobachteten Fälle gering ist, so liegt das wohl 
darin, daß man einerseits der Sache zu wenig Beachtung 
schenkte, sowie darauf, daß man die Kranken nicht systematisch 
auch in späteren Jahrzehnten zu Gesichte bekam. Es kann 
ferner auch keinem Zweifel unterliegen, daß der Alkohol- und 
vielleicht auch Tabakmißbrauch, indem sie einen Locus minoris 
resistentiae schaffen, die Entstehung der Hautarteritis ebenso 
wie das Zustandekommen der Aortitis und der luetischen Ver¬ 
änderung der anderen Gefäße begünstigen. 

Wo, wie in dem (laf. XI., Fig. 1) abgebildeten Falle, noch 
ein gruppiertes und serpiginöses Spätsyphilid (Tubercula cutanea) 
vorhanden ist, kann man auch den direkten Zusammenhang 
mit dem Plasmom erkennen. 
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Man findet dort in den abgeheilten oder scheinbar in¬ 
takten Stellen der Groppe noch Plasmazellen, welche die Ge¬ 
fäße der tiefen und subpapillaren Kutisschichten stellenweise 
amgeben, nicht nur insoweit sie die Intimawucherung zeigen, 
sondern von da auch auf kleinere Gefäße sich erstreckend. 
Dieser Befand kann in erhöhtem Maße in den Effloreszenzen 
selbst festgestellt werden und da wir gute Gründe haben an- 
zunehmen, daß die regionären Rizidiven zum Teil wenigstens 
ron zurückgebliebenen Resten des Syphiliserregers ausgehen, 
so sind wir zu folgenden Schlüssen über die Erscheinung des 
Livedo racemosa berechtigt: 

1. Bei Individuen, die durch habituelle Livedo calorica, 
zum Teil auch durch andere Umstände wie Alkoholismus prä¬ 
disponiert sind, entstehen im Bereiche früherer großmakulöser 
Syphilide Endarteritiden der Hautgefäße, welche die baum¬ 
artigen Zeichnungen der Haut: dieLivedo racemosa erzeugen. 

2. Die Endarteritiden sind auf den Einfluß der von den 
Endothelien und der Intima der Blutgefäße überhaupt aufge¬ 
nommenen Spirochaeten im Sekundärstadium zu beziehen. 

3. Es bleiben Reste der ins perivaskuläre Gewebe einge¬ 
drungenen Spirochaeten zurück, die unter günstige Verhältnisse 
gesetzt, zu Rezidiven in Form von Spätsyphiliden führen. 

4. Die von den Endothelien aufgenommenen Spirochaeten 
veranlassen dauernde, nur in der allerersten Zeit eine etwa 
mit den großmakulösen Syphilden zugleich beeinflußbare Ge¬ 
websneubildung der Gefäßsymptome, die in den Gewebsinter- 
stitien verbliebenen Reste der Spirochaeten erneuern dagegen 
ein resorbierbares Plasmom. 

Erklärung der Abbildungen auf Taf. ZI—XIII. 

Taf. XI. Fig. 1. Livedo racemosa des Röcken« and der Glutaeal- 
gegend neben Tubercula syphilitica. 10 Jahre post infectionem. 

Fig. 2. Livedo racemosa des Oberschenkels. 28 Jahre nach der Inf. 

Taf. XU. Fig. 1. Livedo racemosa aus einem groflmakulosen Exan¬ 
them hervorgehend. I 1 /, Jahre post infectionem. 

Fig. 2. Annuliere Rezidivroseola mit VerbinduDgsr&cken. 2 Jahre 
naoh der Infektion. 

Taf. XIII. Fig. 1. Topographie der erkrankten Arterien a, a. 

Fig. 2. Konzentrische Auflagerung des endarteritischen Gewebes. 

Fig. 3. Endarteritisohes Gewebe des Kranken. 


Genügte 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Ans der Hantabteilnng des städi Krankenhauses zn Dortmund 


Über Urticaria pigmentosa congenita. 

Von 

Dr. med. Joh. Fabry. 

(Hiezu Taf. XIV.) 


In der Literatur' sind bis heute 3 Fälle von Urticaria pig¬ 
mentosa mitgeteilt, welche schon intrauterin bestanden haben 
mußten. Einer von den 3 Fällen wurde ans der hiesigen Ab¬ 
teilung veröffentlicht. Es handelt sich entschieden um ein re¬ 
lativ seltenes Vorkommnis und der Umstand allein berechtigt 
oder verpflichtet uns, einen zweiten einwandfreien Fall von Ur¬ 
ticaria pigmentosa zu veröffentlichen, der gleichfalls intrauterin 
bestanden haben muß; es handelt sich wieder wie bei dem 
ersten um einen Fall von Urticaria pigmentosa perstans, wie 
überhaupt der Fall eine große Ähnlichkeit hat mit unserer 
gemeinsam mit Biesing im Jahre 1896 gemachten Beobach¬ 
tung. Die Akten sind ja wohl hinsichtlich der Urticaria pig¬ 
mentosa insoweit geschlossen, als man als pathologisch anato¬ 
misches Charakteristikum den subepithelialen Mast¬ 
zellentumor (Unna) anerkannt hat. Klinisch charakteristisch 
ist, daß die Urticariaquaddeln braune Flecken hinterlassen. 
(Nettlesip). Den Begriff Xanthelasmoidea brachte zuerst 
Tilbury Fox in das Krankheitsbild. Es unterliegt keinem 
Zweifel, daß damit die strohgelbe Farbe der Quaddeln bezeichnet 
werden soll, welche um so augenscheinlicher ist, wenn sich die 
Quaddeln und Papeln im Bereich braun pigmentierter Stellen 
finden. Wir müssen nun mit einem anderen Faktum rechnen, 
auf welches Pick zuerst aufmerksam gemacht, nämlich dem 
Persistieren der Quaddeln (Urticaria perstans). So ist also 
der Vorgang auch bei U. pigmentosa einmal der, daß Quaddeln 
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verschwinden unter Zurücklassung persistierender brauner Flecken, 
dann aber, daß im Bereich der Flecken neue Quaddeln und 
Papeln aufschießen und daß diese Wochen und Monate lang 
persistent bleiben, wie wir es gerade in unsern beiden Fällen 
von Urticaria pigmentosa congenita beobachten konnten; wir 
kommen in der Krankengeschichte darauf noch zurück. 

Pick (1869) und Fabry (1894 u. 1896) haben je einen 
Fall von Urticaria pigmentosa zanthelasmoidea beschrieben und 
histologisch bei diesen Hämorrhagien in der Kutis, keinen 
Mastzellentumor nachgewiesen. Klinisch traten in dem von 
letzterem beschriebenen Falle insbesondere die Xanthelasmen* 
artigen persistierenden Geschwülste hervor. In diesem Falle 
wurden von uns im Bereiche der Hämorrhagien und besonders 
in der Peripherie derselben typische Mast zellen vereinzelt 
nachgewiesen, aber wir wissen heute, daß Mastzellen auch bei 
anderen Affektionen der Haut gefunden wurden. (Doutrele- 
pont, Jadassohn, Bäumer.) 

Es dürfte sich empfehlen, die bisher berührten klinischen 
Eigenschaften auch in der Diagnose zum Ausdruck zu bringen. 

1. Urticaria pigmentosa. Klinisches Charakteristikum, 
Quaddelbildung, die beim Verschwinden braune Flecken hinter¬ 
läßt. (Histologisch Mastzellentumor.) 

2. Urticaria pigmentosa et perstans papulosa 
Es tritt hinzu, daß innerhalb der Flecken persistierende gelb¬ 
liche Papeln und Quaddeln aufschießen. Histologisch gleichfalls 
Mastzellentumor. Es handelt sich um Fälle, wie wir weiter 
zeigen werden, von ungemein chronischem Verlauf. 

3. Urticaria xanthelasmoidea haemorrhagica. 
Das Aufschießen strohgelber, lange Zeit persistierender Ge¬ 
schwülste ist neben pigmentierten Flecken das am meisten in die 
Augen fallende Symptom, und diese Geschwülste treten nicht 
im Bereich pigmentierter Flecken auf. (Fall Pick, Fall Fabry.) 
Histologisch finden sich Hämorrhagien in der Kutis. Dieser 
auffallende, pathol. anatomische Befund verpflichtet uns, die 
beiden Fälle als einen besonderen und wie es scheint äußerst 
seltenen Typ der Krankheit aufzufassen. Zur Ur¬ 
ticaria gehören sie ganz gewiß und das ist auch 
in der späteren Literatur anerkannt worden. Siehe 
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die Darstellung in Jariscli, Lehrbuch der Hautkrankheiten 
1908, p. 177. Einen ähnlichen Standpunkt nimmt neuerdings 
E. Bizzozero in einer Abhandlung ,,sur P urticaria pigmen- 
taire“ ein. 

Der Arningsche Fall soll zum Vergleich hier kurz mit¬ 
geteilt werden. 

Aruing, Ärzte-Verein in Hamburg, 1903. B. H. am 19. Mai. 

„4 Monate altes Kind. Der kleine Patient wurde schon mit den Er¬ 
scheinungen der Krankheit geboren. Der ganze Rumpf, Kopf, mit Ein¬ 
schluß des behaarten Kopfes und der Extremitäten sind besetzt mit 
dunklen Pigmentierungen und bohnen- bis halbkirschengroßen Prominenzen, 
die an Xanthome erinnern. Das Gesicht sieht einem ausgebildeten Fall 
von Lepra tuberosa ähnlich. Frei sind, wie in allen Fällen, Hand- und 
Fußteller und die Genitalien. (Wir kommen auf diese Aufgabe unten 
noch zurück.) 

Eigentümlich ist bei dem Falle das Auftreten von großen Blasen, 
die teils während der Höhe der Anfälle auf den Quaddeln, aber auch in 
der Zwischenzeit auf anscheinend normaler Haut aufschießen ohne Ent¬ 
zündungshöfe. Auch die Mundschleimhaut ist an diesem Blasenausschlag 
beteiligt. Die Juckanfalle traten die ersten 4 Monate zirka 2ständlich 
auf, mit allgemeiner Unruhe und kirschroter Verfärbung der ganzen Haut 
und mit Prallerwerden sämtlicher xanthomartiger Prominenzen. Bei den 
stärkeren Anfällen kam es auch zu ausgesprochener Kurzatmigkeit und 
Zyanose. 

Sehr auffallend war der Erfolg der Therapie (l 1 /* Gramm Natr. 
salicyl. zur Tagesportion Milch). Hierdurch Abnahme der unangenehmen 
Zufalle in der Häufigkeit und Heftigkeit. Daß die Efßoreszenzen auch 
beeinflußt wurden, ist nicht angegeben. Weiter teilt mir Arning mit: 

„Inzwischen habe ich im vorigen Jahre ein Kind auf meiner Ab¬ 
teilung gehabt, das nach Aussage der Mutter auch schon bei der Ge¬ 
burt die braunen Flecken zeigte. 

Bei beiden Kindern fanden sich übrigen* reichliche Indikan-Mengen 
im Urin, worauf ich die Empfehlung von Natr. salicyl. Zusatz zur Mich 
begründe.“ 

Bezüglich des von uns (Fabry) im Jahre 1895 beobach¬ 
teten und 1896 veröffentlichten Falles von Urticaria pigmentosa 
congenita führen wir hier kurz die wichtigsten Daten zum Ver¬ 
gleich an: 

„Die Hebamme sah, daß das Kind indianerbraun zur Welt kam. 

Am 2. Tage nach der Geburt untersuchte es Dr. B i e s i n g, der das 
Kind am ganzen Körper geschwollen und intensiv braun gefärbt fand. tt 

Derselbe äußerte sich nach 14 Tagen: 

„Das Kind sah aus wie mit Warzen bedeckt, darunter die ganze 
Haut am Körper braunrot gemasert. Die gemaserten Hautstellen bezeichnet 
r als braunrot in Quaddel- oder Knötchenform.“ 
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Am 22./XH. 1896 ist das Kind 18 Wochen alt. (Dr. Biesing und 
Dr. Fabry.) 

„Die Haut fast des ganzen Körpers ist dunkelbraun verfärbt, und 
zerstreut über den ganzen Körper finden sich linsengroße Knoten, kleinere 
und größere quaddelformige Erhebungen, die noch dunkler sind wie 
die allgemein verfärbte Haut, sich derb und elastisch anfühlen und beim 
Darüberreiben deutlich intumeszieren. Die größten quaddelartigen Pla¬ 
teaus finden sich am Bücken. a 

Über den weiteren Verlauf schreibt mir der Vater am 6./X. 1911, also 
nach fast 16 Jahren: 

Meine Tochter, welche Sie »damals behandelten, ist jetzt ein ge¬ 
sundes, kräftiges Mädchen. Anfangs blieb sie körperlich sehr zurück. Sie 
lernte mit 8 Jahren erst das Gehen. Auch habe ich sie wegen ihrer 
körperlichen Schwäche mit 7 Jahren erst zur 8chule schicken können. 
Jetzt ist sie 16 Jahre alt, beinahe sogroß wie ihre Mutter. Die war¬ 
zenartigen Gebilde auf der Haut sind ganz verschwunden. 
Das Jucken hat auch aufgehört Die dunklen Flecken aber sind 
geblieben, wenn auch etwas verblaßt. Zeitweilig treten sie mehr her¬ 
vor. Gesicht und Hände aber (mir scheint die Körperteile, die dauernd 
von der freien Luft berührt werden) sind fast vollständig frei. 

Geistig ist meine Tochter immer sehr rege gewesen. Sie ist jetzt 
Schülerin der II. Klasse der höheren Mädchenschule, und zwar eine der 
besten. Beschwerden irgendwelcher Art hat sie nicht. Wenn sie Kleider 
trägt, die Hals und Arme bedecken, so sieht man von ihrer Krankheit 
ungefähr nichts mehr. 

Die Krankengeschichte unserer II. Beobachtung von Ur¬ 
ticaria pigmentosa congenita ist folgende. 

Kind Willy Trapp, 8 Monate alt aus Derne. 

Die Eltern und ein 2 Jahre altes Brüderchen sind vollständig ge¬ 
sund und haben angeblich nie an einer Hauterkrankung gelitten. 

W. Trapp ist ein auffallend kräftiges und munteres Kind; die Mutter 
nährt selbst. Auch die Mutter ist gesund. Gleich nach der Geburt wurden 
von der Hebamme mehrere Quaddeln am Körper des Kindes konstatiert. 
16./VH. Befund: 

Jetzt sieht man über den ganzen Körper verstreut ein papulöses 
Exanthem, dessen Einzeleffloreszenzen bis zur Größe einer Bohne reichen 
und die in der Mitte gelb pigmentiert und stellenweise von einem dunkel¬ 
roten Hof umgeben sind. Die Effloreszenzen finden sich am Stamm, am 
behaarten Kopf und Gericht (Fig. 1), auf beiden Handtellern.und 
auf der r. Fußsohle. 

Einzelne ältere Effloreszenzen sind abgeflacht und zeigen größere 
Pigmentierungen. 

Die Flecke sind dunkler wie die quaddelartigen Erhebungen, also 
die Flecke spielen mehr ins bräunliche, die darauf befindlichen Papeln 
ins gelbliche. Konsistenz derb elastisch. 
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Arning gibt an, daß in seinem Falle, wie in allen mitgeteilten 
Beobachtungen, Hand- und Fußteller und die Genitalien frei geblieben 
sind. Wir kommen nach unserer Beobachtung zu der Auffassung, daß das 
Exanthem an jeder Körperstelle lokalisiert sein kann, und es ist ja auch 
nicht recht einzusehen, weshalb gerade a die genannten Stellen eine Aus¬ 
nahme bilden sollen, natürlich muß zugegeben werden, daß die anato¬ 
mischen Verhältnisse für Quaddelbildung in den Fußsohlen und an den 
Handtellern nicht so günstig sind; für das Skrotum trifft diese Über¬ 
legung aber auch nicht zu. 

Die Abbildung scheint uns für die klinische Erkenntnis der Krank¬ 
heit besonders instruktiv zu sein. 

Das Photogramm 1 zeigt; 

1. Über den Körper verbreitet „schwarzbraune 4 * Flecken von 
unbestimmter Konfiguration; dieselben sind leicht erhaben und gehen 
nicht mit scharfem Rande, sondern allmählich in die gesunde 
Umgebung über. 

2. Im Bereich der Mundöffnung 5 Papeln; die Papel rechts am 
Kinn hat die Mutter und die Hebamme gleich bei der Geburt gesehen; 
die andern haben sich später entwickelt; am Körper sind viele ver¬ 
schwunden unter Hinterlassung brauner Flecken. Die Farbe der Tumoren 
ist weißgelblich, aber nicht so gelblich wie die bekannten Xanthom- 
geschwühte. Konsistenz derb elastisch. Anfang Oktober, also nach 2 
Monaten, hat sich der oben geschilderte Befund wenig oder gar nicht 
geändert. Das Kind gedeiht auffallend gut. 

Im Vergleich hierzu komme ich kurz auf die Beschreibung 
des 1897 ausführlich publizierten Falles von Urticaria xanthelas- 
moidea (ebenda findet sich auch im Anhang beschrieben der 
von uns publizierte erste Fall von Urticaria pigmentosa con¬ 
genita; wir haben schon darauf hingewiesen, daß derselbe kli¬ 
nisch absolut identisch ist mit der heute mitgeteilten Kranken¬ 
geschichte). Dagegen scheint es mir von Interesse, bezüglich 
des Falles von Urticaria xanthelasmoidea haemorrhagica mit 
Hilfe der damals aufgenommenen Photogramme das klinisch 
differente hervorzuheben. 

In der Achsel and am Ellenbogen (Fig. 2) finden sich schwarze 
erhabene Flecken; ich mache darauf aufmerksam, wie scharfrandig sie 
sich besonders in der Achsel gegen die gesunde Umgebung abheben. 

2. Die streifigen Oesohw&lste in den Kniekehlen (Fig. 3) 
erinnern in der Farbe deutlich an Xanthom. Sie waren w&hrend unserer 
damaligen Beo bachtung monatelang persistent. In gleichen Geschwülsten 
von der Brustseite wurden die H&morrhagien nachgewiesen. Ich bezeichne 
die Erscheinungen als Geschwülste und daraus ergibt sich, daß sie deut¬ 
lich gegen die Umgebung erhaben waren. 

Areh. f. Darmat. n. Syph. Bd. CXIII. 28 
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Ziehen wir das Fazit ans den beiden Beschreibungen, so 
ergibt sich, daß es sich klinisch um nahe verwandte, aber doch 
differente Erkrankungen handelt und ein weiterer Grund hier¬ 
für ist der pathologisch anatomische Befund; das Fehlen des 
Mastzellentumors und statt dessen der Nachweis der Hämor- 
rhagien (in den Fällen Pick, Fabry). 

Diese beiden Fälle von Urticaria zanthelasmoidea sind 
in der Literatur auch bis heute noch die einzigen; es ergibt 
sich daraus, daß diese besondere Form, welche wegen des kli¬ 
nischen Befundes in erster Linie das Epitheton zanthelasmoidea 
verdient, äußerst selten zu sein scheint, während die Urticaria 
pigmentosa (N e 111 e s i p) ausschließlich der Urticaria pigmen¬ 
tosa et papulosa perstans doch schon eine relativ große Lite¬ 
ratur aufzuweisen hat 

Der von uns an derselben Stelle 1896 publizierte Fall von 
Urticaria pigmentosa congenita und der heute mitgeteilte sind 
typische Fälle der Nettlesipsehen Urticaria pigmentosa. 

In der Literatur finden sich nach unseren Ermittelungen 
insgesamt 5 Beobachtungen von congenitaler Urticaria pigmen¬ 
tosa N e ttlesi p, also mit Mastzellentumor und zwar Ar¬ 
ni ng (2 Fälle), Raab (1 Fall), Fabry (2 Fälle). 

Darnach scheint das kongenitale Vorkommen denn doch 
nicht so ganz selten zu sein. Unser erster Fall, der jetzt 
auch schon 16 Jahre beobachtet wird und noch nicht ver¬ 
schwunden ist, zeigt, daß es sich um ein zwar benignes, aber doch 
recht hartnäckiges Übel handelt. 
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Fig. 1. Urticaria congenita. 

Fig. 2 u. 3. Urticaria xanthelasmoidea haemorrhagica. 
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Die Salvarsanbehandlung der Syphilis 
im Garnisonslazarett Straßburg i. E. 

Von 

Stabsarzt Dr. Fielitz. 


Im Gamisonlazarett zu Straß bürg i. Eis. wird Syphilis 
seit Juli 1910 mit Salvarsan behandelt. Anfangs wurden intra¬ 
muskuläre Injektionen nach Alt, später subkutane Injektionen 
von neutralen Lösungen oder Ölemulsionen und intravenöse 
Infusionen nach Ehrlichs Vorschrift gemacht, bis man Mitte 
Januar 1911 ausschließlich zu letzteren überging. 

Im ganzen sind bis Mitte Dezember 1911 177 Kranke mit 8 intra¬ 
muskulären, 46 subkutanen Injektionen und 205 intravenösen Infusionen 
behandelt worden. 1 ) Die Einzeldosis betrug meist 0*6 g — bin und 
wieder weniger bzw. mehr — und wurde auf einmal oder in 2 Teilen 
mit einer Zwischenzeit von etwa 7 Tagen gegeben« Seit Oktober 1911 
erhalten jedoch alle die Fälle, die nach den bis dahin gemachten Er¬ 
fahrungen nach von Injektionen 0*6 g eine Dauerwirkung nicht erwarten 
lassen, zweimal 0*6 £*) mit einem Intervall von 4 bis höchstens 7 
Tagen. 

Schwere oder anhaltende Organschädigungen sind bis heute nicht 
vorgekommen. 

Nur einmal folgte auf eine intravenöse Infusion eine 24 Stunden 
anhaltende leichte Albuminurie. Dagegen wurde bei einer sehr elenden 
Frau, die wegen doppelseitiger Iridozyklitis mit Glaskörpertrübungen, 
fast aufgehobenen Sehvermögens, schwerer Nephritis mit positivem 

s ) Die intramuskulären und der größte Teil der subkutanen Injek¬ 
tionen und 16 intravenöse Infusionen sind vor meiner Zeit durch Ober¬ 
stabsarzt Dr. Schulz bzw. den damaligen Stabsarzt Dr. Miekljey aus¬ 
geführt worden. Die betreffenden Fälle sind teilweise später nachunter¬ 
sucht worden und ermöglichen einen Vergleich zwischen der Wirkung 
intravenöser Infusionen und der subkutaner und intramuskulärer In¬ 
jektionen. 

*) Frauen bekamen als Einzeldosis nur 0*4 g, diese aber wiederholt 
auch zweimal innerhalb von nur 5 Tagen. 

18* 
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Wassermann nahezu 1 Jahr in anderweitiger Behandlung gewesen 
war, durch wiederholte Salvarsaninfusionen, die wegen Widerstands der 
Kranken leider nicht intensiv genug durchgeführt werden konnten, der 
Eiweißgehalt des Urins zwar nicht dauernd, aber immer beträchtlich 
herabgesetzt. Außerdem wurde Vs Jahr, nach der ersten Infusion eine 
allerdings nur geringe subjektive und objektive Besserung des Augen- 
befundes festgestellt. 

In einem Fall von schwerem Ikterus mit mächtiger, derber, druck¬ 
empfindlicher Leberschwellung und starkem Pigmentgehalt des Urins — 
das ganze Krankheitsbild erweckt den Verdacht eines melanotischen 
Lebersarkoms — wurde eine intravenöse Infusion von 0*6 g Salvarsan 
ohne Störung vertragen. Jetzt — 8 Wochen nach der Infusion — ist sogar 
eine geringe Besserung — Abnahme der Druckempfindlichkeit und der 
Schwellung der Leber. — eingetreten, die auf eine nach der Infusion 
eingeleitete Antimeristemkur zurückgef&hrt wird. 

Die subkutanen Salvarsandepots haben keine Vergiftungsersohei- 
nungen hervorgerufen, obgleich sie sich zum Teil sehr hartnäckig er¬ 
wiesen: In zwei Fällen konnte noch 1 Jahr, in einem dritten sogar noch 
16 Monate nach der Injektion aus Knoten unter der Rückenhaut die ein¬ 
gespritzte, makroskopisch scheinbar unveränderte Salvarsanölemulsion 
entleert werden, die mikroskopisch immer nur eine Beimengung mäßig 
zahlreicher Leukozyten enthielt. 

Auch chronisch intermittierende Salvarsanbehandlung wurde bis 
heute gut vertragen. 

Die akuten Nebenerscheinungen, die früher bei der Injektion 
wässeriger Lösungen, vor allem aber bei intravenösen Infusionen häufig 
beobachtet wurden, sind seit der Ausschaltung des Wasserfehlers 1 ) selte¬ 
ner geworden, aber doch nicht ganz ausgeblieben. Auch jetzt noch sehen 
wir hin und wieder Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen, Schüttelfrost, Ery¬ 
theme, vor allem ziemlich häufig und oft als einzige Störung ein oder 
mehrere Durchfalle auftreten. Aber das sind alles Erscheinungen, die 
meist ebenso rasch verschwinden, wie sie kommen, fast nie die erste 
Nacht überdauern und den Kranken nicht allzusehr belästigen, so daß 
sie bei der mächtigen Heilwirkung des Mittels wohl mit in Kauf ge¬ 
nommen werden können, zumal sie doch wahrscheinlich nur den klini¬ 
schen Ausdruck eines massigen Spirochaetenzerfalls darstellen. Die für 
diese Theorie sprechenden, von anderen Seiten wiederholt gemachten 
Beobachtungen haben sich auch auf unserer Station bestätigt. Jarisch- 
Herx heim ersehe Reaktion war immer mit einer, meist mehreren 
Nebenerscheinungen und fast immer mit Temperatursteigerung verbun¬ 
den. Kranke, die einmal mit toxischen Symptomen reagiert hatten, 

V Das Wasser wird immer nur nach Bedarf frisch der Leitung 
entnommen, mit übermangansaurem Kali versetzt, zweimal destilliert 
und nach Zusatz von 0*5% chemisch reinem Kochsalz (E. Merck) 
* sterilisiert. 
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blieben, in der überwiegenden Mehrzahl frei davon, wenn die Infusion 
wenige Tage später, wiederholt wurde. Und endlich ist die Heilwirkung 
des Salvarsans durch diese Störungen nicht nachweisbar beeinträchtigt 
worden. 

Immerhin sind doch Symptome, beobachtet worden, die sich nicht 
ohne weiteres durch eine solche Theorie erklären lassen, vielmehr viel¬ 
leicht den Ausdruck einer allgemeinen oder lokalen Überempfindlichkeit 
gegenüber der rein chemischen Natur des Mittels darstellen, so ein zwei 
Tage nach der Infusion auftretender und mehrere Tage anhaltender 
Pruritus universalis, ein sich schon wenige Stunden nach der Infusion 
bemerkbar machender und noch 6 Wochen später in ziemlich heftiger 
Weise bestehender Pruritus ani, anhaltendes umschriebenes Hautjucken 
über subkutanen Nekrosen, das sich in 3 Fällen mehr oder weniger inten¬ 
siv äußerte. Zu den Überempfindlichkeitsreaktionen gehören vielleicht 
auch die Spätexantheme; erst kürzlich wurde auf der Station ein solches, 
eimem Scharlach auffallend ähnliches Krankheitsbild beobachtet. Eine 
mäßig derbe, etwas druckempfindliche Anschwellung beider Brustdrüsen, 
die sich bei einem Manne im Gefolge einer Infusion bemerkbar machte 
und sich erst jetzt, 9 Monate später zurückzubilden beginnt, dürfte viel¬ 
leicht als das Zeichen einer besonderen Affinität eines Organs zum Sal* 
varsan darstellen. 

Von Neurorezidiven sahen wir zweimal nervöse Hörstörungen 
die sich nach erneuter Salvarsanzufuhr rasch wieder besserten. 

Einmal trat nach Infusion von 0*3 g Salvarsan anhaltender, vor« 
wiegend halbseitiger, unter Jodkali nicht weichender Kopfschmerz und 
anderthalb Monate später ein epileptischer Anfall auf; eine Kalomelin- 
jektionskur beseitigte nunmehr sehr rasch alle Beschwerden. In dem¬ 
selben Fall wurde später Salvarsan wiederholt gegeben und immer gut 
vertragen. Auf Grund dieser Beobachtung erhielt ein Mann, der nach 
intravenöser Infusion von 0*6 g über anhaltende Stirnkopfschmerzen 
klagte, eine Woche später noch eimUal 0*4 g, worauf die Kopfschmerzen 
rasch nachließen und innerhalb zweier Tage vollkommen verschwanden. 

Die momentane Wirkung des Salvarsans auf die klinischen 
Symptome war auch bei gleicher Dosierung doch eine recht ver¬ 
schiedene. 

Zweifellos spielen hierbei anhaltende äußere Reize oder mechani¬ 
sche Hindernisse, die sich der Ausscheidung kranken oder toten Gewebes 
entgegensetzen, die größte Rolle. So waren nässende Papeln an den 
Berührungsflächen von Skrotum und Oberschenkel noch einen Monat 
nach intravenöser Infusion von zweimal 0*3 g unverändert; erst auf ener* 
gische Lokalbehandlung 1 ) gingen sie zurück, um 3 Monate später zu 

*) Von einer Lokalbehandlung wurde sonst prinzipiell abgesehen, 
da andererseits ein klares Bild über die Leistungsfähigkeit des Salvar¬ 
sans nicht zu gewinnen gewesen wäre. Nur hin und wieder wurde 
durch Exzision von dazu geeignet lokalisierten Primäraffekten die Be¬ 
handlung unterstützt. 
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rezidivieren. Eine Ostitis luetica tibiae wurde durch snbkntane Injektion 
von 0*7 g Salvarsan und — wie sich später heransstellte — ungenügende 
Auskratzung des kranken Knochens in nicht merkbarer Weise beeinflußt; 
erst ausgedehnte Ausmeißelung mit nachfolgender intravenöser Infusion 
von zweimal 0*3 g brachte Heilung. 

Aber abgesehen von solchen rein äußeren, die Heilung verzögern¬ 
den Momenten, scheint die Schnelligkeit der Aufsaugung syphilitischer 
Infiltrate nach Salvarsan recht häufig von ihrem Alter abhängig zu sein 
in dem Sinne, daß junge Herde sich rasch, ältere langsamer zurück¬ 
bilden. 

Allerdings kann an gewissen Effloreszenzen, so z. B. an Kondy¬ 
lomen trotz langen Bestehens die Heilung auffallend rasch einsetzen; 
auch lassen sich die syphilitischen Erscheinungen der Schleimhäute nicht 
ohne weiteres dieser Regel unterordnen, obgleich auch diese sich trotz 
der günstigen Heilungsbedingungen, unter denen sie bei der guten Blut¬ 
versorgung ihres Bodens stehen, dem Salvarsan gegenüber recht hart¬ 
näckig erweisen können. So gingen Plaques der Zunge und der Mandeln, 
die durch 38 Einspritzungen von Hydrargyrum succinimidatum nicht 
beeinflußt worden waren, nach subkutaner Ipjektion von 0*45 Salvarsan 
nur unvollkommen zurück und verschwanden erst vollständig, nachdem 
1 Monat später die Injektion mit 0*6 g wiederholt worden war. 

Dagegen war für die Rückbildung der Primäraffekte und Exan¬ 
theme die Dauer ihres Bestehens von maßgebender Bedeutung. Junge 
Schanker waren oft schon nach wenigen Tagen weich vernarbt, ältere, 
besonders solche, die schon in spontaner Rückbildung begriffen waren 
und sich bereits ganz oder fast völlig epithelisiert hatten, wurden oft 
in nicht merkbarer Weise beeinflußt, so daß ihr Heilungsverlauf den 
Eindruck hervorrufen konnte, als ob eine antiluetische Behandlung 
überhaupt nicht stattgefunden hätte. 

Makulöse, wie papulöse Exantheme, die nur wenige Tage oder 
Stunden alt waren oder überhaupt erst nach der Injektion zum Vorschein 
kamen, verschwanden oft innerhalb von 48, ja 24 Stunden, während 
ältere Exantheme oft nicht nur tage-, sondern wochenlang unverändert 
bleiben konnten. 

Ein frischer, noch offener, reichlich Spiroohaeten absondernder 
Lippenschanker ließ schon 24 Stunden nach der Infusion die rapid ein¬ 
setzende Heilung dadurch erkennen, daß die Schwellung der seinem Sitz 
entsprechenden Lippenhälfte vollkommen zurückgegangen war; er selbst 
fühlte sich bedeutend weicher an und war 1 Woche später verschwunden, 
ohne eine Spur von Infiltration hinterlassen zu haben. Dagegen stellte 
ein zwei Monate alter, fast überhänteter Lippenschanker — das dabei 
bestehende makulöse Exanthem befand sich bereits in spontaner Rück¬ 
bildung — noch 10 Tage nach intravenöser Infusion von 0 6 g Salvarsan 
einen derben, erbsengroßen, vorgewulsteten Knoten dar. Auch die Rose¬ 
ola war noch an diesem Tage fäst unverändert. 
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In swei Fällen, bei denen die Infektion über 3 Monate zurüoklag, 
kam die Boseola erst nach der Infusion zum Vorschein, um innerhalb 
weniger Tage, bei dem einen schon in 48 Stunden, wieder zu verschwin¬ 
den, während die Initialsklerosen erst am 14. bzw. 17. Tage nach der 
Behandlung beginnende Epithelisierung bei noch mächtiger Infiltration 
erkennen ließen. 

Solche Beobachtungen scheinen dafür zu sprechen, daß dem Sal- 
varsan eine direkte spezifische Beeinflussung syphilitischer Infiltrate nicht 
cukommt und daß vielmehr seine resorbierende Kraft in Reizung oder 
Ahtötung der Spirochaeten an Ort und Stelle und dadurch ausgelöster 
lokaler Reaktion begründet ist. 

Alle frischen Exantheme zeigten Jarisch-Herxheimersehe 
Reaktion, was die älteren vermissen ließen. Kur ein unter meinen Augen 
entstandenes, schon 20 Tage altes, offenbar noch nicht bis zur vollen 
Entwicklung gelangtes, sich über Gesicht, Rumpf und Gliedmaßen er¬ 
streckendes erstes sekundäres kleinpapulöses Exanthem trat einen Tag 
nach intravenöser Infusion von 0*3 g Salvarsan am Rumpf intensiver 
hervor, und 8 Tage später, wieder einen Tag nach Wiederholung der 
Infusion zeigten auch die Herde an den Gliedern und im Gesicht exzes¬ 
sive Hyperämie und Schwellung — das letztere bekam dadurch ein 
gedunsenes Aussehen — während die Papeln am Rumpf in Rückbildung 
begriffen waren. Die Jarisch-Herxheimersche Reaktion trat hier 
also für eine Infusion ungewöhnlich langsam auf, war auch offenbar von 
der Höhe der Dosis abhängig, da sie sich noch einmal und in stärkerem 
Grade nach der zweiten Infusion wiederholte — eine Beobachtung, die 
wir sonst niemals gemacht haben. 

Auch Plaques der Mund- und Rachenschleimhaut, die schon 
wenige Stunden nach der Infusion lebhaftere Rötung in ihrer Umgebung 
oder trübere Färbung und verwaschene Grenzen, also eine lokale Reak¬ 
tion erkennen ließen, heilten immer besonders schnell. 

Vielleicht stößt das Salvarsan in älteren syphilitischen Neubil¬ 
dungen nicht mehr auf die für Entstehung einer Herdreaktion erforder¬ 
liche Menge von Spirochaeten. Bei einer solchen Auffassung wäre es 
auch zu verstehen, wenn Effloreszenzen, die erfahrungsgemäß eine be¬ 
sonders günstige Brutstätte für Spirochaeten bilden, also z. B. Kondy¬ 
lome oder Papeln der Mund- und Rachenschleimhaut oft trotz langen 
Bestehens nach eingeleiteter Therapie überraschend schnell zurückgehen. 
Auch die wiederholt gemachte Beobachtung, daß sich syphilitische 
Symptome besonders dann langsam zurückbildeten, wenn der Salvarsan- 
injektion eine ungenügende Quecksilberbehandlung vorausgegangen war, 
dürfte damit durchaus im Einklang stehen. 

Es ist wohl denkbar, daß dem Salvarsan in luetischen Neubil¬ 
dungen durch anatomische Verhältnisse der Weg zu den Spirochaeten 
teilweise oder vollkommen verschlossen sein kann. Da wir aber wieder¬ 
holt auch nach langsamer Aufsaugung von Sklerosen und Exanthemen 
gute Dauererfolge gesehen haben, müssen wir annehmen, daß wenigstens 
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in diesen Fällen die Spirochaeten mm größten Teil, wenn nicht völlig 
vernichtet Worden sind. 

Die Schmerxlindernng des Salvarsans machte sich ganz unabhängig 
von seiner klinischen Wirkung immer auffallend früh, oft momentan, 
besonders bei Cephalea und ulzerösen Prozessen der Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut bemerkbar. Bei einer tertiären Kehlkopflues mit mächtiger 
Infiltration des Kehldeckels schwanden nach subkutaner Injektion von 
0*5 g Salvarsan die sehr heftigen Schuckbeschwerden innerhalb weniger 
Stunden, während die Schleimhautinfiltrationen immerhin 4 Wochen bis 
zur völligen Rückbildung brauchten. (19 Tage nach der Injektion wurde 
noch 0*2 g Salvarsan intravenös gegeben.) Unbestimmte rheumatische 
Schmerzen in Muskeln und Gelenken, z. T. lanzinierender Art, bei Lues 
hereditaria wurden durch Infusion von 0*3 g Salvarsan sofort und dau¬ 
ernd — seit der Infusion sind schon 10 Monate vergangen — beseitigt. 
Ein Kranker mit Symptomen der Taboparalyse wurde durch intravenöse 
Einspritzung von 0*6 g sofort von seinen lanzinierenden Schmerzen 
befreit; allerdings stellten sie sich bereits 5 Tage später wieder ein; 
die Infusion wurde deshalb sofort wiederholt und zwar diesmal mit 
scheinbar anhaltenderem Erfolg, da die Schmerzen bereits 4 Wochen 
lang ausgeblieben sind. 1 ) In einem Fall von ausgedehnter Knochen¬ 
syphilis mit vorgeschrittener amyloider Degeneration von Leber, Nieren 
und Milz, die jahrelang energisch durchgeführter Jod- und Quecksilber¬ 
medikation getrotzt hatte, verschwanden die unerträglichen, durch Mor¬ 
phium kaum noch zu bekämpfenden Knochenschmerzen nach subku¬ 
taner Injektion von 0*3 g Salvarsan innerhalb eines Tages. 

83 Kranke konnten nachuntersucht 1 ) werden; darunter befinden 
sich alle, welche wegen reiner primärer Syphilis und frischen ersten 
sekundären Exanthems zur Behandlung kamen. Diese sind in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl bei dauernd negativem Wassermann frei von 
klinischen Erscheinungen geblieben. 

Ein Kranker mit Primäraffekt war noch 6 Monate nach intra¬ 
venöser Infusion von 0*6 + 0 3 Salvarsan klinisch und serologisch ge- 


*) Der Kranke, der sich jetzt auf eigenen Wunsch einer Kalomel- 
injektionskur unterzieht (er hat bis jetzt erst 0*075 Kalomel erhalten), 
will bereits beim Gehen größere Sicherheit verspüren. Objektiv ist in¬ 
sofern eine Änderung im Befand eingetreten, als das Einstechen einer 
Nadel in die Haut unterhalb des Nabels, die vor der Behandlung voll¬ 
kommen analgetisch war, jetzt als Schmerz empfunden wird. 

J ) Die Nachuntersuchungen fanden mit durchschnittlich zweimona¬ 
tigen Zwischenpausen statt und erstreckten sich auf genaue Feststellung 
des klinischen Befundes und auf die Wassermann sehe Blutprobe. Die 
letztere wurde auf der hygienisch-chemischen Untersuchungsabteilang des 
Lazaretts durch Oberstabsarzt Dr. Hör mann ausgefuhrt. 
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sund. Einen Monat später zeigte allerdings die Blutprobe geringe 
Hemmung. 1 ) 

In 19 Fallen von hartem Schanker wurde 0*6 g Salvarsan intra¬ 
venös gegeben. Auch in diesen sind bis jetzt keine Folgeerscheinungen 
aufgetreten. 2 sind schon bis in den 4., 4 bis in den 5., 1 bis in den 
6. und 1 bis in den 7. Monat nach der Behandlung beobachtet worden. 
Der letzte zeigte noch vor einem Monat negativen, jetzt aber schwach 
positiven Wassermann (geringe Hemmung) 1 ), während bei den übrigen 
W. bis heute negativ ausgefallen ist. 

Ferner sind 2 Leute, denen wegen harten Schankers je 0*6 g Sal¬ 
varsan intravenös infundiert wurde, bis heute (6 bzw. 11 Monate nach 
der Behandlung) frei von Folgeerscheinungen bei dauernd negativem 
Wassermann. 

Von 2 Kranken mit primärer Syphilis, die nur je 0*4 g Salvarsan 
intravenös erhielten, war einer noch 9 Monate nach der Infusion klinisch 
und serologisch gesund, während der andere nur einen Monat lang, aber 
wegen gleichzeitig bestehender Gonorrhoe täglich untersucht werden 
konnte; sekundäre Erscheinungen traten bei ihm nicht auf, W. war am 
Schluß negativ. 

Endlich wurde eine Initialsklerose durch intraglutäale Injektion 
von 0'6 g Salvarsan so kräftig beeinflußt, daß der betreffende Mann be¬ 
reits bis in den 14. Monat hinein frei von klinischen Eruptionen geblieben 
ist und immer negativen Wassermann zeigte. 

Diesen Erfolgen bei reiner primärer Syphilis stehen nur 8 sichere 
Mißerfolge gegenüber: In dem einen Fall wurde wegen Primäraflekts 
mit entzündlicher Phimose 0’4 g Salvarsan intravenös gegeben; 4 Monate 
später wurden sekundäre Erscheinungen (ulzerierte Papeln der Wangen¬ 
schleimhäute) festgestellt; der zweite wies 2 Monate nach subkutaner 1 ) 
Injektion von 0*6 g klinische Symptome (Angina speciflca) auf, während 
bei dem dritten 13 Monate nach subkutaner Injektion von 0*6 g (in der 
Zwischenzeit fanden hier keine Nachuntersuchungen statt) die Wasser¬ 
mann sehe Blutprobe positiv ausfiel. Drüsenschwellungen bestanden 
hier nicht, während bei den ersten beiden multiple Skleradenitis nach¬ 
gewiesen wurde. 

Endlich müssen zu den Mißerfolgen bei primärer Syphilis wahr¬ 
scheinlich auch noch die folgenden zwei Fälle hinzugerechnet werden: 

*) Nachtrag bei der Korrektur: 8 Monate nach der Behandlung 
war der Mann vollkommen frei von klinischen Erscheinungen, die Blut¬ 
probe ergab ganz geringe Hemmung. 

9 ) Nachtrag bei der Korrektur: Eine Nachuntersuchung im 9. 
Monat ergab Fehlen klinischer Symptome und negativen Wasser¬ 
mann. 

# ) Daß gleich hohe Dosen von Salvarsan bei subkutaner Injektion 
nicht immer dasselbe leisteten, wie bei intravenöser Infusion, war zwei¬ 
fellos vorwiegend durch mangelhafte Resorption des Mittels bedingt. 
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Beide Male gingen die jnngen Primäraffekte, die regionären Drüsen¬ 
schwellungen und auoh die in dem einen Fall daneben bestehende ent* 
zündliche Phimose nach intravenöser Infusion von 0*6 g Salvarsan rasch 
zurück. Bei dem einen Patienten fand sich anderthalb Monate nach der 
Behandlung eine mäßig derbe, oberflächlich erodierte Schankernerbe. 
Spirocbaeten wurden nicht nachgewiesen. Die bei der Entlassung kaum 
noch zu fühlenden Leistendrüsen waren bereits wieder zu Erbsengroße 
verdickt. W. schwach positiv. 1 ) Bei dem zweiten wurde 1 Monat nach 
der Behandlung ungefähr an derselben Stelle, wo der Primäraffekt ge¬ 
sessen hatte, eine knorpelharte, vorgewölbte, eine zentrale Erosion auf- 
weisende Einlagerung nachgewiesen. Die Leistendrüsen, die nach der 
Infusion bis zu Linsengröße abgeschwollen waren, hatten schon wieder 
die Dicke von Haselnüssen erreicht. Spirochaeten negativ. Wasser¬ 
mann negativ. 

In beiden Fällen handelt es sich höchstwahrscheinlich um Monorezi¬ 
dive, was natürlich erst durch (in dem letzten Fall noch mögliche) weitere 
Beobachtung sichergestellt werden kann. Dafür spricht vor allem die 
Neuanschwellung der Drüsen — ein Zeichen, das wir wiederholt bei 
noch negativem Wassermann als den Vorboten klinischer Rezidive 
beobachtet haben, während in allen bereits erwähnten und noch weiter 
zu schildernden günstig verlaufenden Fällen nicht nur die zum Lymph- 
gebiet der Primäraffekte gehörigen Drüsenschwellungen, sondern auch 
bereits ausgebildete multiple Skleradenitis eine zwar meist langsame, 
sich oft nicht nur auf Wochen, sondern auf viele Monate erstreckende, 
aber stete Rückbildung erfuhren. Daraus darf aber nicht mit Sicherheit 
auf eine gelungene, abortive Heilung geschlossen werden, da in mehreren 
Fällen die Resorption der Drüsen noch anhielt, als der Wassermann 
bereits wieder positiv war. 

Alle ersten sekundären Exantheme, die nur wenige Tage oder 
Stunden alt waren, oder erst nach der Injektion zum Vorschein kamen, 
haben sich biB jetzt als geheit herausgestellt. In dem einen Fall wurden 
0*7ö, in 2 anderen Fällen je 0*6, in einem vierten 0*4 g Salvarsan intra¬ 
venös infundiert. Der erste ist 6, die beiden nächsten sind 8 bzw. 5, der 
vierte ist schon 10 V* Monate lang beobachtet worden. Bei diesem zeigte 
die Wa8 8ermannsche Blutprobe allerdings zuletzt geringe Hemmung, 1 ) 
nachdem sie bis zum 10. Monat nach der Behandlung immer negativ 
ausgefallen war. 

Endlich ist noch ein Mann mit frischem ersten sekundären Exan¬ 
them nach subkutaner Injektion von 0*45 g Salvarsan bereits 13 Monate 
lang bei dauernd negativem Wassermann frei von klinischen Rezi¬ 
diven geblieben. Die Nekrose, die sich unter der Rückenhaut gebildet 
hatte, stellte sich bei jeder Nachuntersuchung als kleiner heraus, so daß 
man annehmen kann, daß das Salvarsan hier dauernd und in hinreichen¬ 
der Menge resorbiert worden ist. 

Auch ältere erste sekundäre Exantheme und so^ar sekundäre Früh¬ 
rezidive scheinen einer Dauerheilung nach einmaliger Injektion von 
Salvarsan fähig zu sein. 


1 ) Der Mann wurde kurze Zeit darauf zur Reserve entlassen und 
konnte deshalb nicht weiter beobachtet werden. 

*) Ob es sich bei einer geringen Hemmung um einen Übergang 
der Wassermann sehen Reaktion aus der negativen in die positive 
Phase handelt, können erst spätere Untersuchungen sicher entscheiden. 
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In folgendem Falle handelte es sieh vielleicht nm eine erste, aber 
keinesfalls mehr frische sekundäre Eruption: 

Unteroffizier B., aufgenommen am 26./I. 1911, klagt Aber siebende 
Schmerzen im ganzen Körper, will früher niemals rheumatische Beschwer¬ 
den gehabt haben. 

Auf der Haut oberhalb der Symphyse eine gerötete, leicht erha¬ 
bene, schuppende, mäßig derbe Effloreszenz von der Größe eines Fünf- 
markstückes. Dieselbe soll sich allmählich aus einem vor einem halben 
Jahr zum ersten Male aufgetretenen Knötchen entwickelt haben. Makulo¬ 
papulöses Exanthem am Rumpf. Der Ausschlag soll auch bereits mehrere 
Monate bestehen. Angina specifica. Multiple Skleradenitis. Phthirii 
pubis, täehes' bleues. W. positiv. Herzbefund regelrecht. Albumen 
negativ. 

29./L 1911. Intravenöse Infusion von 0*5 Salvartan. Abends 88*4°. 
Das Fieber hielt sich bis zum 4./1I. 1911 auf ungefähr gleicher Höhe 
mit geringen Tagesschwankungen. 

81./I. 1911. Lebhaftere Rötung und auffallende Schmerzempfind¬ 
lichkeit des Primäraffekts. 

2./II.1911. An Streckseite beider Unterschenkel sohmerzempfindliohe, 
lebhaft rote, flach halbkugelig erhabene, die ganze Tiefe der Haut durch¬ 
setzende Knoten vom Aussehen des Erythema nodosum. Diese Bildungen 
nahmen sehr bald einen bläulichen Farbenton an und waren schon am 
5./II. sichtlich im Verschwinden begriffen. Zugleich mit ihnen traten 
Schmerzen in Hüft-, Knie-, Fuß- und allen Zehengelenken auf, die eine 
erhebliche Beweglichkeitsbeschränkung bedingten. Dazu gesellte sich 
8 Tage später Schmerzhaftigkeit der Schulter-, Ellenbogen- und Hand¬ 
gelenke mit starker Schwellung der letzteren. 

8 /11.1911. Auf der Haut der Stirn, der Wangen und des Nasenrückens 
haben sich linsen- bis erbsengroße, rundliche, z. T. konfluierende flach¬ 
erhabene, lebhaft rote Flecke gebildet. Am nächsten Tage werden die¬ 
selben auch am Halse und den seitlichen Nackengegenden sichtbar und 
lassen teilweise ein blaurotes, eingesunkenes Zentrum erkennen. Die 
Haut und vor allem die Nervenpunkte sind in ihrem Bereich sehr 
druckempfindlich. Ihr Bild gleicht völlig dem eines Erythema exsudati¬ 
vum mul ti forme. 

5./II. Makulopapulöses Exanthem am Rumpf unverändert. Dagegen 
zeigt das Infiltrat über der Symphyse eine Abnahme seiner Größe und 
Härte und ist nicht mehr schmerzempfindlioh. 

Die Erytheme bildeten sich vom 7./II. an zurück und waren am 
17-/IL1911 verschwunden. Zugleich mit ihnen schwanden auch Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Gelenke und die neuralgischen Symptome. 
Am 17./II. war auch das luetische Exanthem nur noch ab^eblaßt sicht¬ 
bar, nicht mehr fühlbar infiltriert, während der Schanker einen braunen, 
nicht fühlbaren Fleck hinterlassen hatte. 

Das Allgemeinbefinden besserte sich nun sehr rasch, so daß der 
Mann am l./III. 1911 geheilt entlassen werden konnte. Albumen dauernd 
negativ. Herzbefund immer regelrecht. 

Aspirin und Phenazetin wurden von Anfang an, aber ohne den ge¬ 
ringsten Erfolg gegeben, so daß wiederholt Morphium zu Hilfe genommen 
werden mußte. 

S1./V. 1911. (Erste Nachuntersuchung.) B. will seit der Entlassung 
bei schlechtem Wetter ziehende Schmerzen in den Gliedern verspüren. 
Leichte multiple Drüsenschwellung. An Stelle des Primäraffekts brauner, 
unscharf begrenzter Fleck. W. negativ. 

5./IX. 1911. Seit letzter Untersuchung keine Beschwerden mehr. 
Keine Drüsenschwellung. Weiche braune Schankernarbe. W. negativ. 

4./X. 1911. Gleicher Befund. 
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Der Fall läßt vielleicht verschiedene Deutungen zu. Einen Wasser» 
fehler möchte ich aber ausschließen, weil zufällig mit dem Kranken noch 
2 andere — der eine vor, der andere nach ihm — von derselben 1 ) Sal- 
varsanlösung erhielten, ohne die geringsten Störungen davonzutragen. 

Gegen ein zufälliges Zusammentreffen eines akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus oder eines genuinen Erythema nodosum mit der Salvarsan- 
behandlung spricht vor allem das völlige Versagen des Salizvlpräparates. 

Am wahrscheinlichsten erscheint mir die Annahme, aaü es sich 
um eine heftige, durch Abtötung der Spirochaeten ausgelöste Reaktion 
gehandelt hat, und dann würde der Fall direkt den klinischen Beweis 
für die Vermutung E. Hoffmanns darstellen, daß Erythema nodosum 
und Erythema exsudativum multiforme bei Syphilis nicht durch daa 
Syphilisvirus selbst, sondern durch seine Toxine hervorgerufen wird. 

Endlich ist ein Patient, der anderthalb Jahre nach der Ansteckung 
wegen sekundärer Rezidiveruption (makulöses Exanthem, Plaque mu- 
queuse der linken Tonsille) zweimal 0*3 g Salvarsan intravenös erhielt, 
bereits 8 Monate lang klinisch und serologisch gesund geblieben, 
während ein zweiter mit Plaques der Mundschleimhaut, nässenden Pa¬ 
peln und multipler Skleradenitis noch 4 Monate nach intravenöser 
Infusion von 0*45 g Salvarsan negativen Wassermann allerdings mit 
allgemeiner Drüsenschwellung auf wies. 

Alle übrigen nachuntersuchten Fälle betrafen ältere erste sekun¬ 
däre Exantheme oder spätere Eruptionen. Bei allen wurde W. wieder 

S ositiv und zwar durchschnittlich 2 Monate nach intravenöser, 1—l 1 /» 
[onate nach subkutaner Injektion. Die Fälle blieben zunächst unbe¬ 
handelt in weiterer Beobachtung, dabei stellte sich heraus, daß nur die 
Hälfte an klinischen Rezidiven erkrankte und zwar durchschnittlich 
5 Monate nach intravenöser und 3 Monate nach subkutaner Injektion, 
obgleich sich die Mehrzahl im Frühstadium der Krankheit befand. 

Die klinischen Rezilive nach Salvarsan gingen bei rechtzeitiger 
erneuter Anwendung des Mittels immer wieder rasen zurück. 

Hoffentlich werden wir auch in diesen Fällen in Zukunft bei An¬ 
wendung größerer Dosen Dauererfolge erzielen, während wir bei reiner 

f trimärer Syphilis und frischem ersten sekundären Exanthem 0*6 g vorl¬ 
äufig nicht zu überschreiten gedenken. 

Selbstverständlich gestatten die bis jetzt gemachten Er¬ 
fahrungen noch kein abschließendes Urteil über die Leistungs¬ 
fähigkeit des Salvarsans. Soviel aber können wir heute schon 
sagen, daß dasselbe sich uns als ein relativ ungiftiges, das 
Quecksilber an Heilkraft übertreffendes Mittel erwiesen hat. 
Wir sehen uns auch zunächst nicht veranlaßt, von der ein¬ 
fachen Salvarsanbehandlung zur kombinierten Salvarsan-Queck- 
silbermethode überzugehen, womit wir zugleich auf den Haupt¬ 
vorteil verzichten würden, den das Mittel dem Militärarzt 
bietet, nämlich den Soldaten, der früher durch eine einzige 
Quecksilberkur oft monatelang dem Dienst entzogen wurde, 
jetzt in kurzer Zeit, oft in wenigen Tagen, dienstfähig zu 
machen. 


') Die Salvarsanlösung für intravenöse Infusionen ist immer erst 
anmittelbar vor der Infusion und meist auch nnr für einen and nar aus¬ 
nahmsweise, wenn kleinere Dosen als 0*6 gegeben werden sollten, für 2, 
höchstens 3 Kranke sogleich hergestellt worden. 
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Von 

Prof. E. Finger (Wien). 


So alt die Anwendung des Quecksilbers, des Jods, des 
Arsen auch gegenüber der Syphilis bereits ist, so wenig Ein¬ 
blick haben wir doch in den Mechanismus dieser Wirkung. 
Mein Lehrer y. Sigmund sprach dem Quecksilber eine 
-direkte Einwirkung gegenüber dem Syphilisprozesse zu, 
betonte aber stets, daß das Quecksilber den Krankheits- 
-erscheinungen gegenüber sich wirksamer erweise, 
als dem Virus gegenüber, indem es wohl die Krankheits- 
Erscheinungen prompt zu beseitigen pflege, aber Rezidiven 
nicht vorzubeugen vermöge. Es war ja diese Erfahrung 
die Hauptstütze der damals geläufigen symptomatischen 
Syphilisbehandlung. Die gleiche spezifische Wirkung, wie sie 
das Quecksilber allen Erscheinungen der Syphilis gegenüber hat, 
sollte dem Jod gegenüber den tertiären Erscheinungen zu- 
kommen, während dem Arsen von v. Sigmund mehr eine robo- 
rierende Wirkung zugeschrieben wurde, wenn es auch beson¬ 
ders in veralteten Fällen tertiärer, vielfach mit Merkurialieu 
behandelter Lues fast als ein Spezifikum wirke. 

Aber auch auf die roborierende Wirkung des 
Quecksilbers legte v. Sigmund einen großen Nachdruck, 
Er führte an seiner Klinik systematische Wägungen aller Pa¬ 
tienten, die eine merkurielle, besonders eine Schmierkur durch¬ 
machten, ein, die bis auf den heutigen Tag fortgesetzt werden 
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und die stets ergeben, daß ein Patient bei einer erfolgreichen 
Kur mehrere Kilo an Körpergewicht zuzunehmen pflegt. 

Auch heute stellen erfahrene Praktiker, wie Pinkus u. a. 
dieselbe Forderung an eine gut geleitete Quecksilberkur und 
L a 8 s a r verlangte ausdrücklich, daß der Patient „aus jeder spe¬ 
zifischen Kur frei von Erscheinungen, dabei gekräftigt und 
erholt hervorgehen solle“ und sagte, daß den sichersten Index 
dabei die Gewichtskontrolle bilde. Auch J. Bloch steht auf 
demselben Standpunkt und führt (Med. Klinik 1905. 18) einen 
schönen Fall intensiver Roborierung eines Patienten durch eine 
Merkurialkur an. Es hat mich sehr interessiert und gefreut, 
als Nonne auf dem Frankfurter Neurologen-Kongreß in seinem 
außerodentlich schönen und an Tatsachen reichen Referat 
„über die moderne Syphilistherapie bei Erkrankungen des 
Nervensystems“ denselben Standpunkt seines außerordentlich 
erfahrenen Lehrers Engel-Reimers, dem auch er sich an¬ 
schloß, mitteilte und in der Tat betont Engel-Reimers 
(Die Geschlechtskrankheiten, Vorträge, herausgegeben von 
Hahn und Maes) die roborierende Wirkung des Quecksilbers 
und äußert sich in ganz analogem Sinne wie v. Sigmund. 
In neuester Zeit haben Jacquet und De bat (Annal. de 
Dermat. 1911,8—9) auf Grund von Stoffwechseluntersuchungen 
festgestellt, daß das Quecksilber, sowohl bei Gesunden, als bei 
Syphilitischen, die Intensität und Qualität der Ernährung 
steigert. Ebenso geben Hans. H. Meyer und Gottlieb (Die 
experimentelle Pharmakologie) an, daß die Patienten unter 
dem Einfluß einer längeren Quecksilberbehandlung an Körper¬ 
gewicht zunehmen und daß der Wirkungscharakter des 
Quecksilbers im ganzen dem des Arsen gleiche. 

Einen Einblick in den Mechanismus der Quecksilber¬ 
wirkung hat man erst in den letzten Jahren zu gewinnen 
versucht. Noch Marcus und Welander (Archiv f. Dermat. 
1906, Bd. LXXIX) nehmen eine direkte desinfizierende 
Wirkung des Quecksilbers an, d. h. stellen sich vor, daß 
das vom Organismus aufgenommene Quecksilber mit Hilfe der 
Blutzirkulation in alle Teile des Körpers gelangt und die 
Quecksilberverbindungen Gelegenheit finden, ihre deletäre Wir¬ 
kung auf die Krankheitserreger auszuüben. 
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Zu wesentlich anderen Resultaten kamen die neueren 
interessanten Untersuchungen von Kreibich, Stern, Dohi, 
Neuber u. a., welche einen mehr indirekten Einfluß 
des Quecksilbers in dem Sinne feststellten, daß das Queck¬ 
silber die Bildung der Schutzstoffe des Organismus 
günstig beeinflußt. Die Menge der Leukozyten nimmt 
zu, das Komplement, die verschiedenen Immunstoffe, Aggluti- 
nine, Haemolysine, werden vom Organismus in erhöhtem Maße 
produziert und so der Organismus in den Stand gesetzt, sich 
des Virus energischer zu erwehren, dasselbe zu vernichten. 
Damit ist aber zu der Wirkung des Quecksilbers ein neuer 
Faktor hinzugekommen, die Abwehrfähigkeit des Orga¬ 
nismus. Und wenn auf der einen Seite der stimulierende 
Effekt des Quecksilbers wohl von der dem Organismus einver¬ 
leibten Menge desselben abhängen wird, so ist andererseits 
derEndeffekt der Vernichtung desVirus abhängig 
von der Energie, mit welcher der Organismus auf 
diesen „Stimulus“ reagiert. Es wird einmal, in einem 
Falle, der Organismus auf die Einführung geringer Mengen 
Quecksilbers schon so energisch mit Abwehrerscheinungen ant¬ 
worten, daß alles Virus vernichtet wird, es kann auf der an¬ 
deren Seite, in einem „torpiden“ Organismus auch die größte 
Menge von Quecksilber nicht ausreichen, die genügende Energie 
der Abwehrerscbeinungen zu erzielen, Heilung wird nicht zu 
erreichen sein. 

Nun ist in der neuesten Zeit Neisser wohl, durch Ver¬ 
suche am Affen, zu dem Ergebnis gekommen, daß dem Queck¬ 
silber eine direkt spirochaetenvernichtende Wirkung zukomme, 
(Beiträge zur Pathologie und Therapie der Syphilis), doch ich 
meine, daß eine Übertragung der am Affen erzielten Resultate 
auf den Menschen nicht in allen Punkten angeht. Die thera¬ 
peutischen Resultate Neissers lassen sich, bei dem Umstaude, 
daß doch den Affen zweifellos eine viel größere Resistenz ge¬ 
genüber dem Syphilisvirus zukommt, als dem Menschen, auch 
ganz wohl so auffassen, daß beim Affen besonders die früher 
an zweiter Stelle erwähnte Wirkungsweise des Quecksilbers in 
Aktion tritt und so genügende Abwehrkräfte mobilisiert werden.. 
Bestärkt muß man in dieser Meinung werden, wenn man über- 
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legt, daß Neisser in seinen Impfversuchen mit Material, das 
der Einwirkung von Sublimatlösungen ausgesetzt war, das Er¬ 
gebnis hatte, daß nur sehr konzentrierte Sublimat¬ 
lösungen den Impfeffekt aufzuhalten, also die Spiro- 
chaeten abzutöten vermochten, was eine „spezifische 8 Wir¬ 
kung des Quecksilbers in diesem Falle wohl fraglich erschei¬ 
nen läßt 

Aber auch andere, schon teilweise wiederholt geäußerte 
Momente lassen eine spezifische spirochaetentötende Kraft des 
Quecksilbers bei dem Heilungsvorgang der menschlichen Syphilis 
fraglich erscheinen. 

Zunächst die enorme Verdünnung, in welcher 
das Quecksilber beim Menschen die Syphiliser¬ 
scheinungen bereits günstig zu beeinflussen, zum 
Schwunde zu bringen vermag. Es ist eine bekannte, 
nicht weiter der Diskussion bedürftige Tatsache, daß ein aus¬ 
gebreitetes makulöses, selbst papulöses Syphilid auf 1—2 In¬ 
jektionen von Kalomel, Salizylquecksilber, auf einige Injektionen 
von Enesol oder Asurol, rasch zurückgeht, obwohl die so ein¬ 
verleibte Menge Quecksilber im Vergleich zum Körpergewicht 
und zur Blut- und Säftemasse des Patienten eine verschwin¬ 
dende ist und weit unter der desinfizierenden Minimaldosis steht. 

Aber nicht nnr der symptomatische Effekt, die Ausheilung 
gerade bestehender Erscheinungen, sondern auch der Gesamt¬ 
effekt der Ausheilung der Syphilis ist oft von der Dosis 
unabhängig. Patienten, die Vorjahren nur eine einzige 
Kur durch machten, seither von Erscheinungen von Syphilis 
frei blieben, nunmehr bei wiederholten Untersuchungen dauernd 
eine negative Wasserma nnreaktion geben, auf der einen 
Seite, Patienten, die trotz wieder- und wiederholter Behandlung 
stets Rezidiven darbieten, wenn überhaupt, dann nur vorüber¬ 
gehend negative, sonst stets positive Wassermann-Reaktion 
zeigen, auf der anderen Seite, stehen sich als Extreme 
gegenüber. Interessant und gewiß der Nachprüfung wert 
sind in dieser Richtung die Untersuchungen von F. Lesser 
(Deutsche med. Wochenschrift 1910, 3), daß nicht behandelte 
Syphilis in 15% der Fälle zur Ausheilung kommt, d. h. nega¬ 
tive Wasser manu-Reaktion zeigt; daß es in 39°/ 0 der 
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Fälle durch eine einzige Kur in der Frühperiode gelingt, die 
Syphilis zur Ausheilung zu bringen; daß die Abnahme der po¬ 
sitiven bzw. Zunahme der negativen Reaktion proportional geht 
der Anzahl der früheren Kuren mit der Einschränkung, daß 
bei vier Kuren der Höhepunkt erreicht ist; daß durch die 
chronisch-intermittierende Behandlung in 65% der Fälle eine 
negative Wassermann Reaktion zu erzielen ist, wobei dann 
aber 8 Kuren nicht mehr leisten als 3—4. Nachdem natürlich 
bei den Patienten, die mehr als 3—4 Kuren durchmachten, 
eben der hartnäckige Verlauf der Syphilis die große Zahl von 
8 und mehr Kuren erheischte, heißt dieses soviel, als es gibt 
zwei Gruppen von Syphilitischen, einmal eine Gruppe 
heilbarer Patienten, die natürlich durch eine energischere Be¬ 
handlung etwas vergrößert werden kann — und eine zweite 
Gruppe, in der alle Energie der Behandlung nichts nützt. Auch 
die Zusammenstellungen von Schlasberg (Zeitschrift für 
Bekämpfung der Geschlechts-Krankheiten 1908), Brüh ns und 
Luhme (Arch. f. Dermat. 1909, Bd. XCV), Dreuw (Monats¬ 
hefte f. prakt. Dermat 1911. Bd. LH) sprechen ganz in dem¬ 
selben Sinne und sind mit einer Annahme parasiti- 
zider Wirkung des Quecksilbers nicht in Einklang 
zu bringen. 

Es ist aber auch die Raschheit, mit der die ein¬ 
zelnen Syphiliseffloreszenzen auf das Quecksilber 
reagieren, nicht parallel zu deren Gehalt an Virus. Sogehen 
die spirochaetenreichen Papeln der Schleimhaut auf die All¬ 
gemeinbehandlung meist viel rascher zurück, als die spiro- 
chaetenärmeren Effloreszenzen an Handteller und Fußsohle. 

Es ist weiters durch die Untersuchungen von L e v y - 
Bing, Ivanitescu und Ga'lacescu, Capelli und Ga- 
v e z z a n i u. a. festgestellt, daß die Spirochaeten in der syphi¬ 
litischen Effloreszenz auf entsprechende allgemeine Quecksilber¬ 
behandlung nicht rasch zugrunde gehen, wie bei einer desinfi¬ 
zierenden Wirkung des Quecksilbers wohl zu erwarten wäre, 
sondern, daß deren Zahl nur allmählich, mit der Ab¬ 
nahme des Infiltrates abnimmt, also der Spirochaeten- 
befund dem klinischen Rückgang der Erscheinungen parallel 
geht und wir müssen dem weiter noch die klinisch und experi- 

Archiv f. Dermal, n. Sjph. Bd. CXIII. 29 
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mentell heute erhärtete Tatsache hinzufügen, daß nach 
klinischer Abheilung der Effloreszenz, also wenn 
das Infiltrat auf mikroskopische Reste reduziert, oder ganz 
geschwunden ist, noch im Gewebe an Ort und Stelle 
lebensfähige Spirochaeten Zurückbleiben können. 

Alle die eben erwähnten Erfahrungen lassen sich wohl 
durch die oben erwähnte und erwiesene Wirkung des Queck¬ 
silbers als eines „Stimulans“, eines die Abwehrerscheinungen 
des Organismus steigernden Mittels, bzw. durch die ungenü¬ 
gende, auch durch Quecksilber nicht in genügender Weise 
anzuregende Intensität, Energie, dieser Abwehrerscheinungen 
erklären. 

Es ist in neuester Zeit Mode geworden, für die imgenü¬ 
gende Reaktion syphilitischer Produkte auf Quecksilber eine 
„Quecksilberfestigkeit“ der Syphilisspirochaete zu be¬ 
schuldigen, meiner Ansicht nach ohne innerer Berechtigung. Die 
von Ehrlich erwiesene Giftfestigkeit der Trypanosomen ist 
eine vererbbare, d. h. auf die späteren Trypanosomengene¬ 
rationen übergehende Eigenschaft. Wenn wir nun bedenken, 
daß die Quecksilberbehandlung der Syphilis seit 500 Jahren 
geübt wird, hinzufügen, daß nach Sperks Statistik nur y 7 
aller Infektionen von Initialaffekten, % von syphilitischen 
sekundären Formen ausgehen, so müssen wir zugeben, daß 
heute kaum je ein Individium sich mit einem Syphilisspiro- 
chaetenstamm infizieren wird, der nicht bereits in seinen frühe¬ 
ren Wirten wiederholt mit Quecksilber behandelt wurde, es 
müßte also heute eigentlich nur mehr quecksilberfeste Spiro¬ 
chaeten Stämme geben. Und doch machen wir die entgegen¬ 
gesetzte Erfahrung. Wie oft sehen wir nicht, daß ein Mann, 
der als Junggeselle an Syphilis erkrankt, wiederholte Queck¬ 
silberkuren durchmachte, seine junge Frau mit Syphilis infi¬ 
ziert und deren Lues reagiert ganz prompt auf Quecksilber. 
Und kommt in dieser Ehe ein hereditär syphilitisches Eind 
zur Welt, so haben wir uns auch bei diesem über die Wirkung 
des Quecksilbers durchaus nicht zu beklagen, wenn nur dessen 
Allgemeinzustand ein günstiger ist und die Durchführung der 
nötigen Behandlung gestattet. Ich halte also die An¬ 
nahme einer Quecksilberfestigkeit der Syphilis- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gedanken über die Wirkung unserer Antisyphilitika. 291 

spirocbaete für absolut unerwiesen. Aber die An¬ 
nahme ist auch ganz überflüssig. Alle Vorkommnisse 
lassen sich aus der „stimulierenden“ Wirkung des Quecksilbers 
und aus dem Versage^ des Organismus, die nötigen Abwehr¬ 
erscheinungen in genügender Energie hervorzubringen — in den 
Fällen von Versagen der Behandlung — ungezwungen erklären. 
Besonders gilt dies für die Syphilis maligna. Die gerade hier 
nicht so seltene negative Wasser mann-Reaktion könnte 
gerade in diesem Sinne gedeutet werden, übrigens gibt es 
kaum einen Fall von Lues maligna, der, wie die zahlreichen 
Erfahrungen meiner Klinik zeigen, nicht auf eine rationell ge¬ 
führte Quecksilberbehandlung gut reagieren würde. 

Durch die Annahme einer direkten desinfizierenden, oder 
besser, wie eben erwähnt, einer indirekten stimulierenden Wir¬ 
kung des Quecksilbers läßt sich nun das Verschwinden der 
Spirochaeten aus den luetischen Lokalherden unter dem Ein¬ 
flüsse einer Quecksilberbehandlung ganz wohl erklären. Uner¬ 
klärlich bleibt durch diese Annahme die so prompte Re¬ 
aktion der syphilitischen Erscheinungen, des 
syphilitischen Infiltrates auf das Quecksilber. 
Die Abtötung des Virus vermag diese Erscheinung nicht recht 
zu erklären, um so weniger, als, wie wir bereits erwähnten, das 
syphilitische Infiltrat meist rascher schwindet, als das Virus, 
das ja, wie bekannt, nach Abheilung der klinischen 
Erscheinungen in loko lebensfähig, wenn auch 
temporär in latentem Zustand Zurückbleiben 
kann. Daß dieser latente Zustand wohl durch einen Gleich¬ 
gewichtszustand zwischen Virulenz des Virus und Energie der 
örtlichen Abwehrerscheinungen zu erklären ist, habe ich an 
anderem Orte (Mediz. Klinik 1911, 46) ausgeführt. Würde 
es sich bei der Wirkung des Quecksilbers nur um eine 
parasitizide Wirkung handeln, dann wäre zu erwarten, daß in 
erster Linie das Virus schwinden und diesem dann erst die 
Resorption .des Infiltrates nachfolgen würde, was, wie erwähnt 
nicht der Fall ist. Aber gerade die Tatsache des vom Virus 
unabhängigen Schwindens des Infiltrates unter 
einer Quecksilberbehandlung muß uns zur Annahme 
führen, daß das Qecksilber, abgesehen von seiner indirekten 
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parasitiziden Wirkung, auch auf die Resorption des 
syphilitischen Infiltrates einen Effekt äußert. 

Wenn wir aber weiter erwägen, daß die Aktion des 
Quecksilbers bei floriden Syphilissymptomen 
zweifellos eine wirksamere ist, als bei latenter 
Lues, was sich ja heute aus dem Verhalten der Wasser¬ 
mann-Reaktion exakter als früher nachweisen läßt, wenn 
also die indirekte parasitäre Aktion, die „stimulierende“ Wir¬ 
kung des Quecksilbers zu Zeiten, wo ein syphilitisches Infiltrat 
fehlt, wesentlich geringer ist, als zu Zeiten, wo floride Sym¬ 
ptome, also syphilitische Infiltrate vorhanden sind, dann liegt 
es nahe, zur Annahme zu gelangen, daß das Optimum der 
Heilwirkung des Quecksilbers im Stadium florider 
Syphilis liegt. 

Nachdem man nun geneigt ist, das syphilitische Infiltrat 
als Abwehraktion seitens des Organismus anzusehen, wir die 
„stimulierende* Wirkung des Quecksilbers zweifellos anzu¬ 
nehmen berechtigt sind, liegt es nahe anzunehmen, daß das in 
das Infiltrat gelangende Quecksilber die Abwehraktion der be¬ 
treffenden Örtlichkeit ad maximum anregt, damit aber den 
Heilungsprozeß an dieser Stelle begünstigt. Aber das Infiltrat 
könnte noch in einer anderen Weise wirken, indem es das 
Quecksilber aus der Zirkulation in größerer 
Menge heranlockt und so dessen „stimulierende“ Wirkung 
steigert. Eine solche Annahme von der größeren „Avidität* 
des Infiltrates gegen Quecksilber erscheint mir zweifellos be¬ 
rechtigt. Wenn ich auf ein erodiertes syphilitisches Infiltrat 
Papel oder Gumma, ein Quecksilberpflaster auflege, erziele ich 
rasche Abheilung des Infiltrates, eklatante Quecksilberwir¬ 
kung. Diese erziele ich doch wohl nur in der Art, daß Queck¬ 
silber in das Infiltrat in reichlicher Menge hineingelangt. Nach¬ 
dem dieses nun kein aktiver Vorgang seitens des Quecksilbers 
sein kann, muß die aktive Rolle dem Infiltrat, dessen Zellen, 
zugeschrieben werden. Ist doch wohl jede „elektive“ 
Wirkung eines Medikamentes auf ein bestimmtes 
Gewebe ein aktiver Vorgang nicht des Mittels, 
sondern des Gewebes. Hans H. Meyer und Gottlieb 
schreiben auch dem Quecksilber die Fähigkeit „elektiver“ 
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Wirkung zu. Ich zweifle nicht, daß wenn es gelänge, bei 
örtlich oder allgemein mit Quecksilber behandelten, mit syphi¬ 
litischen Effloreszenzen an der Haut behafteten Luetikern die 
syphilitischen Hautinfiltrate und deren benachbarte gesunde 
Haut isoliert auf deren Quecksilbergehalt zu untersuchen, man 
in den Infiltraten reichlicher Quecksilber nach- 
weisen würde, als in der gesunden Haut. 

Ich wiederhole also, daß vielleicht die Heilwirkung des 
Quecksilbers bei Lues der Hauptsache nach in einer Kombi¬ 
nation von Infiltrat und Quecksilberwirkung zu suchen ist, das 
Ouecksilber mit dem Infiltrat und über das Infiltrat seine 
Wirkung äußert. 

Als eine Stütze dieser Hypothese kann ich eine alte 
praktische Erfahrung anführen, v. Sigmund, Engel-Rei¬ 
mers und andere vielerfahrene Kliniker und Praktiker haben 
den Grundsatz aufgestellt, die Behandlung eines ersten Exan- 
themes oder einer Rezidive nicht sofort zu beginnen, wenn die 
ersten Effloreszenzen auftauchen, sondern sich das Exanthem 
erst eine Zeitlang entwickeln zu lassen. „Lassen sie das Gift 
erst gehörig aktiv werden, um so prompter und sicherer wirkt 
das Quecksilber,“ sagt Engel-Reimer6. Ich habe in der 
Zeit vor der Entdeckung der Spirochaeta pallida, und der da¬ 
mit zusammenhängenden Möglichkeit frühzeitiger Diagnose und 
abortiver Behandlung der Syphilis, obwohl Anhänger chronisch¬ 
intermittierender Behandlung, doch der Lehre v. Sigmunds 
angehangen, die Allgemeinbehandlung erst zu beginnen, wenn 
das erste Exanthem voll entwickelt war und war mit den Er¬ 
folgen dieser Art Behandlung ganz zufrieden, ja ich hatte den 
Eindruck, daß die Zahl von Hautrezidiven unter dieser Be¬ 
handlung sehr gering war. Diese Beobachtung der alten er¬ 
fahrenen Kliniker fände in obiger Annahme eine Erklärung. 
Wenn das Quecksilber seine volle Wirkung nur mit dem Infil¬ 
trate und über das Infiltrat zu äußern vermag, dann wird 
diese Wirkung natürlich eine größere sein, wenn durch Zu¬ 
warten, dadurch daß man das Exanthem sich entwickeln läßt, 
die Menge syphilitischen Infiltrates zugenommen hat. 

Ich möchte aber noch auf einen weiteren Umstand auf¬ 
merksam machen. 
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Man erklärt sich gegenwärtig die bekannte J a r i s c h - 
Herxheimer Reaktion durch die Einwirkung des Queck¬ 
silbers auf das Virus, sei es, durch reichliche Abtötung der 
Spirochaeten mit Bildung reichlicher Endotoxine (Tbalmann), 
sei es durch Provokation der infolge von ungenügenden Dosen 
nicht abgetöteten Spirochaeten (E h r 1 i c h, I v e r s e n). Es wäre 
nun immerhin möglich, daß es sich hier um eine direkte 
Beeinflussung des Gewebes durch dasQuecksilber 
handelt, das die Infiltratzellen zu lebhaftem Zerfall anregt, 
so quecksilberhaltige Toxalbuminate bildet, die einmal örtlich 
reizen, dann aber parasitizid wirken. Ich habe vor kurzem 
gemeinsam mit meinem Privatassistenten Dr. Pezzoli einen 
allerdings bisher einzig dastehenden Fall eigentümlicher 
Herxheimer Reaktion beobachtet, der mir in dieser 
Richtung manches zu erwägen gab. Es handelte »ich um 
einen Patienten, der mit einer bisher unbehandelten, etwa 
3 Monate alten Syphilis, vernarbten Initialaffekt und ausge¬ 
breitetem makulösen Syphilid, in meine Behandlung kam. 
Ich nahm die usuellen Injektionen von Hydrargyrum salicyli- 
cum in Paraffinum liquidum (1:10) vor. Nach der ersten 
Injektion starker Herxheimer, darauf Abblassen der Rose¬ 
ola. Aber jede weitere Injektion rief Herxheimer hervor. 
Nach drei Injektionen war das Exanthem ganz abgeblaßt, 
aber jede folgende Injektion bedingte ein Aufflammen des 
Exantbemes für ein bis zwei Tage. Dabei wurden die ein¬ 
zelnen Flecke bei den späteren Reaktionen größer und schließ¬ 
lich deutlich orbikulär, um aber stets vollständig zu verblassen, 
so daß die Haut die letzten zwei bis drei Tage vor der näch¬ 
sten Injektion normal erschien. Nachdem auch die zwölfte 
Salizylquecksilberinjektion noch einen deutlichen Herxheimer 
provozierte, wurde zu Einreibungen übergegangen. Hier zeigte 
sich nun das eigentümliche, daß stets an jener Hautstelle, die 
am Tage vorher eingerieben worden war, tags darauf eine 
deutliche Herxheimer-Reaktion auftrat, die in ein bis zwei 
Tagen abklang. Allmählich nahm die Intensität der Reaktion 
ab, um nach 25 Einreibungen ganz aufzuhören, das Exanthem 
schien definitiv abgeheilt. 
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Aber auch die Tatsache, daß bei Salvarsaubehandlung 
nicht nnr Syphilis, sondern auch andere, ätio¬ 
logisch so differente Prozesse, wie Lupus yulgaris 
(Herzheimer), Lepra (Montesanto, eigene Beach¬ 
tung) Psoriasis vulgaris und Lichen planus (Jadassohn, 
Schwahe) nach Art eines Herzheimer reagieren, läßt sich 
ungezwungen nur durch eine Einwirkung des Salvarsan auf 
das Infiltrat, nicht auf das Virus erklären 

Ich würde trotzdem die Hypothese, die Heilwirkung des 
Quecksilbers bei Lues aus einem Zusammenwirken dieses mit 
dem 0rganissmu8, besonders dem syphilitischen Infiltrat zu 
erklären nicht wagen, wenn nicht schon Analoga vor¬ 
liegen würden. 

Thiroux hat (Comptes rend. d. 1. soc. d. biol. 1906) 
gezeigt, daß bei der Schlafkrankheit sich das Blut von selbst, 
ohne Medikamente, allein durch Bildung von Antikörpern seiner 
Parasiten entledigen könne. Es hat Thiroux (Bull. d. L soc. 
de Path. exot. 1909) gefunden, daß die Aktion dieser Anti¬ 
körper parallel geht mit dem Effekte der wirksamen Medi¬ 
kamente, bei deren Beurteilung sei dieses zu berücksichtigen. 
Denn von der Anwesenheit mehr oder weniger aktiver Anti¬ 
körper hänge die Ungleichheit der therapeutischen Resultate 
mit dem nämlichen Mittel bei verschiedenen Kranken ab, sie 
verursache, daß man mit schwachen Dosen einzelne Fälle 
heilt, mit zehnmal stärkeren Dosen bei anderen Patienten 
nichts erreicht. 

Levaditi und Yamanoughi (Compt. rend. de la soc. 
de Biologie 1908) haben nachgewiesen, daß das Atoxyl gegen 
Trypanosomenerkrankungen in der Art wirkt, daß es mit den 
Organzellen ein arsenhaltiges Toxalbumin bildet, das auf die 
Trypanosomen parasitizid wirkt. 

Beck (Zeitschrift f. Immun.-Forschnng VIII, 1910) hat 
ebenso nachgewiesen, daß die Körperzelle an der Giflbüdung 
des Atoxyls wesentlich beteiligt ist. 

Wir kämen also dann zu der Annahme, daß die stets 
indirekte Wirkung des Quecksilbers gegenüber der Syphilis 
darin besteht, daß das Quecksilber einmal den gesamten 
Organismus zur lebhafteren Produktion von Abwehrmitteln, 
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Leukozyten, Komplement, Agglutininen und Hämolysinen anregt, 
dann aber auch auf das syphilitische Infiltrat einwirkt, 
und mit diesem vielleicht quecksilberhaltige Toxalbumine er¬ 
zeugt, die parasitizid wirken. Daß die „den Gewebszerfall be¬ 
günstigende Wirkung des Quecksilbers von wesentlicher Bedeu¬ 
tung für seinen Gebrauch zur raschen Rückbildung der ohnehin 
wenig beständigen syphilitischen Effloreszenzen und Infiltrate“ 
sei, nehmen auch Hans H. Meyer und Gottlieb (Die ex¬ 
perimentelle Pharmakologie, 1910) an. Im Stadium latenter 
Lues käme diese zweite Komponente der Wirkung in Wegfall 
und es bliebe bloß die erste Komponente, die „stimulierende* 
Wirkung auf den Gesamtorganismus über, die Wirkung wäre 
damit eine schwächere. 

In dem Augenblicke aber, in dem das Quecksilber nicht 
allein und unabhängig, sondern erst im Verein mit dem 
Organismus seine Wirkung zu äußern vermag, ist das 
Endresultat der Ausheilung der Syphilis durch Quecksilber 
nicht mehr allein und unbedingt von unserem 
therapeutischen Verhalten abhängig, es hängt 
vielmehr der Endeffekt vom Organismus ab. 

Wenn diese Annahme zutrifft, dann könnten wir alle 
Syphilitiker in drei Gruppen teilen, deren Grenzen allerdings 
durch fließende Übergänge fast völlig verwischt wären. Ä. Eine 
Gruppe von Fällen, in welche auch die Fälle spontanen gün¬ 
stigen Ablaufes der Lues einzubezieben wären, in welchen die 
Abwehrerscbeinungen seitens des Organismus und des syphili¬ 
tischen Infiltrates kräftig sind, so daß sie keines oder nur 
eines geringen „Stimulus* durch das Quecksilber bedürfen, um 
ihre volle Wirkung zu äußern. Als Typus hätten wir hier jene 
zahlreichen Fälle von Frauen anzuführen, die als Neuvermählte 
von ihren Männern infiziert werden, die Erscheinungen ihrer 
Frühsyphilis übersehen, mißdeuten, nicht behandeln, von 
kutanen oder viszeralen Lokalisationen der Spätlues verschont 
bleiben oder höchstens einige leichte Erscheinungen von Spät¬ 
lues an der Haut, Gummen, Tubercula cutanea darbieten, die auf 
Jod rasch schwinden, sonst aber keine weiteren Zeichen von 
Lues zeigen, bis in ein hohes Alter gesund bleiben und an 
einer interkurrenten akuten Erkrankung, oder an senilem Ma- 
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rasmas sterben. Ich kenne aus eigener Erfahrung Fälle dieser 
Art. ln diese Gruppe gehören wohl auch alle für Syphilis 
empfänglichen Tiere, Affen, Kaninchen, bei denen eine relativ 
geringe „Stimulierung“ genügt, eine floride oder latente Lues 
zur Ausheilung zu bringen. B. Die zweite Grnppe umfaßt 
jene Fälle, in denen Maßregeln milder Therapie nicht zum 
Ziele führen, weil die sämtlichen Abwehrkräfte des Organismus 
eine geringere Energie entfalten, wo aber durch eine ener¬ 
gischere Behandlung der Organismus doch noch im stände ist, 
die Abwehrerscheinungen genügend energisch zu gestalten. 
Gruppe C endlich umfaßt jene Fälle, in denen auch die ener¬ 
gischeste Behandlung nichts zu leisten vermag, da die Abwehr¬ 
kräfte des Organismus absolut ungenügend sind und auch die 
Therapie nicht auf die nötige Höhe gebracht werden können. 

Diese Auffassung, wenn auch heute nur eine gut gestützte 
Hypothese, ist deshalb wichtig, weil sie uns doch bezüglich 
der Therapie gewisse Wege weist. Die älteren Syphili- 
doiogen legten neben der Anwendung der Antisyphiliticä einen 
großen Nachdruck auf alle Roborantien im weitesten 
Sinne des Wortes. Sonne, Luft, milde hydriatische Pro¬ 
zeduren, kräftige Diät, Eisen, Arsen, waren bei ihnen wesent¬ 
liche Hilfsmittel der Therapie und man versteht deren Bedeu¬ 
tung von dem Augenblick an, wo die Rolle, die der Organismus 
selbst, dessen Abwehrerscheinungen spielen, erkannt wird 
und man zugeben muß, daß in einem, durch hygienische und 
diätetische Maßregeln gekräftigten Körper auch alle Abwehr¬ 
und Reaktionserscheinungen wesentlich energischer sein werden. 
In den letzten Jahrzehnten hat, soviel ich die Frage übersehen 
kann, diese Maßregel an Bedeutung verloren. Die chronisch 
intermittierende Behandlung der Syphilis, die Entdeckung der 
Spirochaeta pallida schoben das rein medikamentöse Moment 
in den Vordergrund, ließen die hygienisch-diätetischen Maß¬ 
regel mehr in den Hintergrund treten und ich fürchte, daß in 
der Richtung noch weiter gegangen werden könnte. Nicht 
ohne ein gewisses Bangen las ich Neissers Ausführungen in 
dessen hochinteressanten und an Tatsächlichem reichen „Bei¬ 
trägen zur Pathologie und Therapie der Syphilis". Sätze wie: 
„Auch für die menschliche Therapie kann gar nicht dringend 
genug darauf hingewiesen werden, wie unumgänglich not¬ 
wendig ein vollständiger Umschwung unserer 
Syphilisbehandlung nach dieser Richtung hin ist. 
Für mich besteht gar kein Zweifel darüber, da " 9 /lO aller 
Kuren, die in unseren Kulturländern seitens der Ärzte ver- 
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ordnet werden, weit unter der Grenze des notwendi¬ 
gen bleiben“ und weiter: „Es kommt vielmehr bei dem Gros 
der Fälle alles darauf an, auf absolut sichere Weise 
eine große Menge von Quecksilber einzuverleiben“ 
flößen mir Bedenken ein. 

Wenn meine Argumentation die richtige ist, und der 
Objektive muß zugeben, daß Klinik und Experiment sie zu 
stützen scheinen, dann werden wir auf dem Wege 
einer Steigerung der Energie der Behandlung 
allein nicht zum Ziele kommen. Daß im Primärstadium 
der Syphilis eine „Abortivkur“ mit allen Mitteln angestrebt 
werden müsse, gebe ich Neisser unbedingt zu. Meine Klinik 
beschäftigt sich seit dem Jahre 1904 mit dieser Präge und 
hat, wie die Arbeit Scherbers (Dermat. Zeitschrift 1911, 
Heft 6) beweist, ganz gute Erfahrungen in dieser Richtung 
gesammelt. Ist aber einmal die Aussicht einer Kupierung der 
Syphilis geschwunden, dann möchte ich doch zu Vorsicht 
mahnen. Nachdem wir von vornbinein nicht wissen, in welche 
der oben angeführten drei Gruppen der Einzeln¬ 
fall gehört, müßte von vornhinein die Energie der 
Behandlung für alle drei Gruppen, also alle Syphili¬ 
tiker, nach dem Verlangen Neissers wesentlich gestei¬ 
gert werden. Für die ersten zwei Gruppen würde damit zuviel, 
etwas überflüssiges geschehen, dem Patienten der dritten Gruppe 
aber nicht genützt Aber die Untersuchungen von Neuber, 
Dohi u. a., die Versuche von Sch olz anHefezellen scheinen doch 
zu ergeben, daß nur mittlere Dosen von Quecksilber „stimulierend“ 
wirken, große Dosen im Gegenteil die Energie der Abwehrkräfte 
schädigen und schwächen. Es wäre immerhin möglich, daß 
auch die Wirkung des Quecksilbers auf den Menschen eine 
ähnliche ist Bei uns in Wien hat vor mehr als 100 Jahren 
Ru st mit seinen „Extinktionskuren“, die dem Organismus 
große Mengen von Quecksilber zuführten, den Patienten keinen 
Nutzen geschafft, aber den Antimerkurialismus provoziert, der 
zweifellos zahlreiche Syphilitiker, durch Abhalten von jeder 
merkuriellen Therapie geschädigt hat. Ich meine also doch 
zu etwas Vorsicht und vor Übertreibung warnen zu müssen. 

Und nun möchte ich zum Schlüsse untersuchen, ob denn 
die neuere Arsentherapie der Syphilis uns gegen¬ 
über dem Quecksilber einen wesentlichen prinzipiellen Fort¬ 
schritt verspricht, soweit unsere bisherigen klinischen und ex¬ 
perimentellen Erfahrungen diese Untersuchung gestatten. 

Daß die Anwendung des Arsen bei Syphilis bereits eine 
sehr alte ist, ist ja allgemein bekannt. Ganz abgesehen von 
Vogel, Zungenbühler, Gascoin u. a. älteren Ärzten hat 
v. Sigmund den Wert des Arsens bei der Syphilisbehandlung 
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mit Nachdruck betont. Bosenthal und Dreyer haben in 
neuester Zeit diese Frage wieder aufgenommen und mit Injek¬ 
tionen von Acidum arsenicosum in steigender Dosis bei Initial*- 
affekt, papulösem Syphilid und Gumma ganz auffaltige Erfolge 
«rzielt. Neisser hat bei Affen auch einige Heilungen mit 
Acidum arsenicosum zu verzeichnen gehabt. Daß Hans H. 
Meyer und Gottlieb dem Quecksilber und dem 
Arsen den gleichen Wirkungscharakter zuschreiben, 
wurde bereits erwähnt. Aber auch in zahlreichen Einzelnheiten 
finden wir eine auffällige Übereinstimmung in der Wirkung 
des Quecksilbers und Arsens, des letzteren auch in der Form 
des Salvarsan. So haben Jacquet und Debat durch Stoft- 
wechseluntersuchungen nachgewiesen, daß dem Salvarsan ebenso 
wie dem Quecksilber die Fähigkeit zukommt, bei Gesunden 
und Syphilitischen die Intensität und Qualität der Ernährung 
zu steigern. Daß dem Salvarsan die starke roborierende 
Wirkung aller Arsenpräparate zukommt, ist sattsam bekannt. 

Daß das Salvarsan in vitro die Spirochaeta pallida nicht 
beeinflußt, wurde von Plaut, Wechselmann u.a. festgestellt 
und auch wir konnten uns davon überzeugen. Daß es sich 
auch beim Salvarsan um indirekte Einwirkungen auf dem Wege 
über den Organismus handelt, hat insbesondere L u k s c h 
(Wien. klin. Wochenschrift 1911. 20) wahrscheinlich gemacht, 
indem er bei Tieren Staphylokokken- und Streptokokkeninfek¬ 
tionen mit Salvarsan heilen oder deren letalen Ausgang hinaus¬ 
schieben konnte, obwohl eine Abtötung der Erreger in vitro 
nicht erfolgte. Daß zur Erzielung eines symptomatischen 
Heileffektes beim Menschen auch kleine Dosen, also sehr 
starke Verdünnungen des Mittels, die allerdings wohl nicht 
unter eine gewisse Grenze gehen dürfen, ausreichen, mit 
größeren Dosen kaum mehr zu erzielen sei, als mit kleineren, 
j wurde bereits von vielen Seiten betont. Ganz instruktiv ist 
in der Richtung die ja auch von vielen anderen Seiten gemachte 
Erfahrung Wechselmanns, daß eine intramuskuläre oder 
subkutane Salvarsaninjektion rasches Abklingen der Syphilis¬ 
erscheinungen bedingt, eine Nekrose nach der Injektion sich 
entwickelt, zur Elimination kommt und in derselben noch 
reichlich (in Wechsel manns Falle 50%) Arsen nachgewiesen 
wurde, das also nicht zur Resorption gelangte. Ebenso ist 
festgestellt, daß die Wirkung des Salvarsans auf das syphili¬ 
tische Krankheitsprodukt weniger von dessen Spirochaeten- 
reichtum, als dessen Bau abhängt. Die sehr spirochaetenreichen 
luxurierenden Papeln einerseits, das spirochaetenarme Gumma 
anderseits schwinden rasch, die Psoriasis palmae et plantae 
langsamer. Daß die Resorption des Infiltrates durch direkten 
raschen Zerfall der das Infiltrat bildenden Zellen bedingt 
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wird, hat jüngst N. Efron (Berl. Kl. W. 1911. 49) sowie 
Krzysztalowicz (A. f. D. u. Syph. 1911. Bd. CX.) nachge¬ 
wiesen. Daß der Spirochaetenschwund in dem Infiltrate nicht 
rasch, sondern allmählich, „entsprechend dem klinischen Rück¬ 
gang der Erscheinungen“ erfolgt, hat Wechselmann (Die 
Behandlung der Syphilis mit Dioxydiamidoarsenohenzol, Berlin, 
1911) erwiesen. Daß das Infiltrat zumindest klinisch 
schwinden kann und lebensfähige Spirochaeten 
in loco Zurückbleiben können, beweisen die auch nach 
Salvarsan anftretenden, von in loco zurückgebliebenen Keimen 
ausgehenden Rezidiven. Also auch in dieser Beziehung sind 
die Verhältnisse denen bei Quecksilber ganz analog. 

Aber auch die nach Salvarsan auftretende Herxheimer 
Reaktion, die im Gegensätze zum Quecksilber, das doch nur 
in syphilitischen Produkten diese Reaktion auszulösen vermag, 
auf Salvarsan nicht nur bei Lues, sondern wie erwähnt, auch 
bei Lupus vulgaris, Lepra, Psoriasis vulgaris, Lichen planus 
auftritt, läßt sich ungezwungen nur in der Weise erklären, daß 
dem Salvarsan, wie dem Arsen überhaupt, eine von dem 
Virus ganz unabhängige, direkte Einwirkung auf 
verschiedene chronisch entzündliche Infiltrate 
eigen ist. 

Die elektive Wirkung der Arsenpaste bei örtlicher 
Applikation auf Lupus, Karzinom etc. ist bekannt, scheint 
aber auch dem durch den Stoffwechsel vertriebenen 
Arsen zuzukommen, in der Art, daß verschiedene Infiltrate, 
wegen deren Avidität zu Arsen, das im Organismus kreisende 
Arsen an sich ziehen und von demselben beeinflußt werden. 
Und so sehen wir, daß eine ganze Reihe von Umständen dafür 
spricht, daß auch dem Salvarsan eine direkte para- 
sitizide Wirkung nicht zukommt und dasselbe gleich 
dem Quecksilber in der Art wirkt, daß es einmal die natür¬ 
lichen Schutzkräfte des Organismus auslöst und 
steigert, dann aber auf das syphilitische Infiltrat 
und über dieses auf das Virus indirekt einwirkt. 
Ist dieses aber der Fall, dann liegen für die Salvarsan- 
behandlung die Chancen der Ausheilung des ein¬ 
zelnen Falles ganz analog, wie für die Queck¬ 
silberbehandlung auseinandergesetzt wurde und es bängt 
auch hier die Prognose nicht nur von der Energie der Behand¬ 
lung, sondern von einem Momente ab, das sich größtenteils 
unserer Beeinflussung entzieht, jedenfalls aber durch die 
spezifische Therapie allein nicht beeinflußt wird — von der 
Resistenz des Organismus. 
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Aus der dermat. Abteilung des Sudolf Virchow-Krankenhauses 

zu Berlin. 

(Dirigierender Arzt: Professor Dr. Buschke.) 


Über Blasenbildung bei Syringomyelie. 

Von 

Dr. W. Fischer. 

(Hiezu Taf. XV.) 


Im Januar 1910 wurde auf unserer Abteilung im Virchow- 
Krankenhaus ein junger Patient K. wegen einer Skabies einge¬ 
liefert, der neben den typischen Effloreszenzen dieser Dermatose 
eine eigenartige multiple Blasenbildung an der Rückenfläche 
•der rechten Hand zeigte. Es erschien nach dem klinischen 
Befund von vornherein klar, daß letztere mit der Krätze in 
keinerlei Verbindung stand. Die nähere Untersuchung, bei der 
uns Hr. Geheimrat Goldscheider in liebenswürdiger Weise 
in liebenswürdiger Weise unterstützte, ergab denn auch als 
Ursache das Vorhandensein eines organischen Nervenleidens, 
auf welches sich die trophoneurotischen Hauterscheinungen 
zurückführen ließen. Obgleich nun bei der Syringomyelie — 
diese Affektion lag vor — solche Symptome durchaus nicht zu 
den Seltenheiten gehören, so kommen sie doch den Dermato¬ 
logen nur ausnahmsweise zu Gesicht und es ist daher vielleicht 
nicht ohne Interesse, etwas näher auf die vorliegende Beobach¬ 
tung einzugehen. 

Anamnese: 

Der 23jährige junge Mann gab an, daß sein Vater längere Zeit 
gelähmt gewesen sei und mit 66 Jahren an einem inneren Leiden ge¬ 
storben -wäre. Die Mutter hatte Gelenkrheumatismus and Gicht. Außer 
einer langenkranken Schwester waren die übrigen Geschwister stets ge¬ 
sund, insbesondere sollen keine Nervenkrankheiten bestanden haben. 
Patient selbst hat sechsmal Lungenentzündung gehabt, das letzte mal vor 
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vier Jahren. Im 8. Lebensjahre verletste er sich an der Innenseite des 
rechten Handgelenkes mit einer Rübenmaschine; eine alte Fran hat damale 
die Wunde mit einem Wasser in 14 Tagen geheilt. Mit 9 Jahren im 
Anschluß an Masern eine schwere Krankheit, die 8 Monate 
dauerte, es haben dabei offenbar Krämpfe bestanden (Patient 
ist im Bette hochgeflogen) und war lange ohne Besinnung; auch 
soll der Körper schwarz gewesen sein. Bald nach der Genesung 
wurden zum ersten Male am Rücken der rechten Hand ein¬ 
zelne Blasen bemerkt, die etwa 8 bis 9 Wochen zur Heilung 
brauchten. Nach einem freien Intervall von 3 bis 4 Wochen 
traten an den alten Stellen wieder Blasen auf und es 
bildeten sich an den benachbarten Partien neue. Diese 
Hautaffektion besteht zurZeit bereits 14 Jahre, tritt im. 
allgemeinen in Zwischenräumen von etwa 2 Monaten auf 
und nimmt an Ausdehnung langsam zu. Nur einmal vor einigen 
Jahren hat Patient eine Blase auf der Mitte des Oberarmes bemerkt, 
sonst beschränkte sich die Affektion stets auf den Handrücken und die 
angrenzenden Fingerglieder. Bei manchen Attacken, wenn sich aus den 
Blasen Geschwüre bildeten, dauerte die Heilung besonders lange. 

Seit 4 Jahren bemerkt Pat. ein Schwächerwerden des 
rechten Armes, das seine Arbeitsfähigkeit herabsetzte, ferner wurde 
die Hand bläulich verfärbt, etwas später gesellte sich dazu¬ 
ein Kältegefühl und Taubheit besonders im Zeigefinger; 
auch hat K. seitdem zeitweilig, vorzugsweise nachts, unter 
heftigen zuckenden Schmerzen an der Streckseite des 
reohten Unterarmes zu leiden, die er jedoch mit den Blasenerup¬ 
tionen zeitlich nicht sicher in Beziehung bringen kann. 

Mai 1908 wurde er zum Militär eingezogen, bald darauf bekam er 
wieder sein Leiden; nachdem er mit kurzen Unterbrechungen 12 Monate 
im Lazarett behandelt worden war, mußte er schließlich Anfang August 
1909 als dienstuntauglich entlassen werden. Die ärztlichen Feststellungen 
beim Militär, welche uns in liebenswürdiger Weise im Auszug zur Ver¬ 
fügung gestellt wurden, bilden eine wertvolle Ergänzung unserer Anam¬ 
nese. Nach ihnen verbrühte sich K. anscheinend im August 1908 mit 
heißem Kafiee den rechten Handrücken. (Von Mai bis August also war 
offenbar das Leiden latent geblieben.) Die Heilung der entstandenen Wunde 
dauerte einen Monat. Da die Stellen bald wieder aufbrachen, wurde 
eine längere Lazarettbehandlung erforderlich. Während zuerst eine fÜnf- 
markstückgroße Wunde vorhanden gewesen war, zeigten sich nun vier 
tiefere Substanzverluste mit dauernder Sekretion. Trotz langer Behand¬ 
lung mit feuchten und Borsalbeverbänden, Ätzungen, heißen Bädern, 
Fixierung und Ruhigstellen durch Verbände etc. konnten die Geschwüre 
nicht zur Heilung gebracht werden; der rechte Handrücken war dauernd 
geschwollen, blaurot verfärbt und fühlte sich kalt an. Während das Leiden, 
bis dahin als Folge der erwähnten Verbrennung aufgefaßt wurde, gab K. 
nun den Ärzten an, schon seit einigen Jahren daran zu leiden un<L 
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schuldigte eine frühere Verletzung an der Dorsalflache des Metakarpo- 
ph&langealgelenkes des rechten Daumens als Ursache an, wo sich in der 
Tat eine Narbe fand. Da eine dauernde Heilung nicht erzielt werden 
konnte, wurde er, wie gesagt, August 1909 als dienstuntauglich entlassen 
unter der Annahme einer trophischen Ernährungsstörung und Schwäche 
der rechten Hand nach Verletzung des Nervus radialis. 

Aus dem damaligen objektiven Entassungsbefund sei folgendes 
hervorgehoben: Schwäche der Muskulatur des rechten Armes 
gegenüber dem linken, bläuliche Verfärbung der Hand, die 
sich kalt an fühlt; auf der Rückenfläche der Metakarpophalangeal- 
gelenke des zweiten, dritten und vierten Fingers in der Tabatiere und 
auf der Mitte des Handrückens fand sich je eine kreisrunde 1 cm große 
zum Teil vernarbte, zum Teil mit Schorf bedeckte Stelle, deren Ränder 
scharf von der Umgebung abgegrenzt sind. Die rechte Hand ist gegen 
die linke in der rohen Kraft erheblich geschwächt, feinere Bewegungen 
werden unbeholfen ausgefuhrt. Bei der Gefühlsprüfung wird spitz 
oder stumpf, kalt oder warm dorsal und palmar im Bereich 
des Daumens, Zeige- und Mittelfingers, sowie der einen 
Hälfte des Ringfingers sehr schlecht unterschieden, sonstige 
Gefühlsstörungen am Körper fehlen. Der Versuch, die Hand zur Faust 
zu ballen, wird kraftlos und unvollständig ausgeführt. Erwähnt wird 
schließlich eine besonders starke Schweißabsonderung an der Nasenspitze 
und diffuser Dermographismus. 

Nach seiner Entlassung aus dem Militärverhältnis bestand das 
Leiden aogeblich weiter; zuletzt hat sich K. arbeitslos in Berlin aufge- 
halten, die offenen Stellen waren auf längere Zeitgeheilt, bis sich Mitte 
Dezember 1909 ohne äußeren Grund die jetzt vorhandenen Blasen auf dem 
rechten Handrücken bildeten. (Die Krätze bestand angeblich erst seit 
14 Tagen.) 

Klinischer Befund: 

ll./L 1910. Normal entwickelter, gut genährter Mann, ohne allge¬ 
meine oder regionäre Drüsenschwellung, mit typischer Skabies, rechte 
Gesichtshälfte leicht atrophisch, Dermographismus. 

Keine Zeichen einer Lues. Wassermann —. 

Degenerationszeichen: Auffallend hoher Gaumen. 

K. erscheint geistig etwas zurückgeblieben und trägt zeitweilig ein 
etwas albernes Wesen zur Schau, er scheint in der letzten Zeit in 
homosexuellen Kreisen verkehrt zu haben, doch sind seine anamnestischen 
Angaben stets klar und decken sich zum größten Teil auch mit den vor 
zwei Jahren beim Militär gemachten. 

Bauch- und Brustorgane: o. B. 

Knochensystem und Wirbelsäule normal. 

Auf dem rechten Handrücken diffus verstreut 28 
linsengroße, in ihrem Umfang wenig variierende kreis¬ 
runde Blasen, die teilweise in der Mitte eine Delle tragen; 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



304 


Fischer. 


Digitized by 


einzelne sind prall mit seröser (steriler) Flüssigkeit ge¬ 
füllt, andere ältere mit trübem, blutig-eitrigem Inhalt, 
teils sind sie anf der Höhe der Entwicklung, teils im Ein¬ 
trocknen; die letzteren haben alle einen schwärzlichen 
Grund. Neben diesen Effloreszensen sieht man einige ganz 
flache, scharf und rund begrenzte atrophische Narben ohne 
Keloidbildung (cf. die beigefügte Abbildung, Tafel XV). Die ganze 
Hand ist gegen links verdickt, sukkulent, sjanotisoh, der 
Unterarm fühlt sich kälter an als der linke, subjektive 
Taubheit, Kältegefühl, Schwäche, zeitweilig stechende 
Schmerzen. Nagelbildung normal. 

Muskulatur: Grobe Kraft des Armes und des Schultergürtels 
deutlich herabgesetzt, geringe Muskelatrophie der luterossei und der 
kurzen Daumenmuskeln; Pfötchen- und Faustmachen geht schlecht, feinere 
Bewegungen, wie Rockzuknöpfen, können nur ungeschickt und mit Mühe 
ausgefuhrt werden. Am rechten Bein ist die grobe Kraft ebenfalls in ge¬ 
ringem Grade vermindert, auch soll Ermüdung desselben bei längerem 
Laufen eintreten. Spasmen fehlen. 

Nervenbefnnd: 

Ganz leichte Hypästhesie der rechten Körperhälfte, deutlichere 
des rechten Beines, hier ohne sichere Begrenzung nach oben, Therman- 
ästhesie in zirkulärer Form bis handbreit über das rechte 
Handgelenk; das Gefühl ist am ganzen Unterarm in der 
Weise gestört, daß die Schmerzempfindlichkeit ganz be¬ 
sonders herabgesetzt ist gegenüber Berührungen, deren 
Wah rnehmungen nur in der thermanästhetischen Zone 
stärker alteriert ist. Auch die tiefe Sensibilität ist im rechten Arm 
und Handgelenk herabgesetzt, im rechten Knie- und Fußgelenk jedenfalls 
schlechter als normal nachweisbar. 

Hypästhesien finden sich ferner im Gebiete des 
zweiten und dritten Astes des rechten Trigeminus mit Be¬ 
teiligung des Lingualis. 

Leichte Facialis parese; Patient kann nicht mehr recht 
pfeifen, während er es früher konnte. 

Störung der Geschmacksempfindung. 

Geruch: Normal. 

Augen: Sehschärfe normal, Gesichtsfeld beiderseits normal, aber 
rechts zentrales Skotom für alle Farben. Papille beider¬ 
seits, besonders rechts, temporal abgeblaßt. Es liegt demnach 
eine partielle Sehnervenatropbie nach Neuritis retro bulbaris vor. 
(Dr. Feh r.) 

Ohren: Normale Hörföhigkeit, Narbenbildung im linken Trommelfell. 

Reflexe: Patellarreflexe vorhanden, rechts gesteigert. Rechter 
Fußsohlenhautreflex fehlt, sonst keine Abweichungen von der Norm; die 
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elektrische Erregbarkeit der Muskulatur ergibt ebenfalls keinen abnor¬ 
malen Befund. 

Ehe wir auf die Diagnose und Differentialdiagnose des 
Falles eingehen, seien einige Daten aus dem Krankenjournal 
mitgeteilt, die in bezug auf die trophischen Störungen der Haut 
noch eine Reihe bemerkenswerter Befunde ergaben. 

17./I. 1910. Bisher sind keine neuen Blasen aufgetreten, dagegen 
zeigen einzelne, die bereits zu einer schwarzbraunen Borke eingetrocknet 
waren, periphere Vergrößerung und erneute Exsudation. Ihre Decke be¬ 
steht nun aus der zentralen, etwas eingesunkenen runden dunklen Partie, 
die in die weißliche, abgehobene Epidermis des Randes übergeht. 

21./I. An der Daumenseite des Handrückens haben sich drei bereits 
eingetrocknete Blasen wieder in der unter dem 17./I. beschriebenen Weise 
auf etwa Pfennigstückgröße ausgedehnt. Die Untersuchung des Blasen- 
inhaltes ergibt neben gewöhnlichen Leukozyten einzelne eosinophile 
Zellen und Epithelien. Besonders die Leukozyten zeigen Vakuolenbildung 
und im gefärbten Präparat entsprechende, nicht färbbare runde Stellen 
Bakterien werden weder mikroskopisch noch durch Kultur nachgewiesen. 
Entfernt man von einzelnen Effloreszenzen die Blasendecke, so liegt der 
im Zustand der Nekrose befindliche Papillarkörper zutage, der schnell zu 
einem fest haftenden Schorf wird. Läßt man die Blasendecke intakt, so 
verklebt sie, nachdem das pralle Exsudat geschwunden, zum Teil aus¬ 
gelaufen ist mit dem Blasengrund zu einem Schorf; hierbei tritt öfters 
Sekundärinfektion ein. 

28./I. Über dem linken Handgelenk an der Streckseite zwei, an 
der Beugeseite eine etwa linsengroße, blasige Effioreszenz, von der nur 
der Band ringförmig blasig abgehoben ist, während das Epithel im Zen¬ 
trum zwar weißlich durchtränkt erscheint, aber der Unterlage locker an¬ 
liegt. Mit kräftigem Reiben kann man von der ganzen Stelle die Epidermis 
in scharfer kreisrunder Begrenzung abwischen. Es liegt dann der Papillar¬ 
körper frei, der am Rande blutig inhibiert ist, während das Zentrum 
scheibenförmig wie gekocht aussieht. Die Umgebung ist nur ganz gering 
empfindlich und gerötet; etwa handbreit darüber eine, an der Außenseite des 
Ellenbogengelenkes zwei gleiche Blasen, in deren Nähe eine hanfkorn¬ 
große mit Entzündung und Rötung. Die Effioreszenzen sind über Nacht 
entstanden, subjektiv werden dabei außer einem leichten Stechen keine 
Schmerzen angegeben. Der Blasengrund ist nicht besonders empfindlich. 

81./1. An der Außenseite des 0berarmes sechs neue, teils 
ringförmig, teils im ganzen prall gefüllte Stellen, ferner 
genau über der Achselhöhle drei und über der rechten 
Brustwarze vier gleiche, von rundlich bis ovaler Form zwischen 
3 bis 8 mm Durchmesser. Am Handrücken neben einer abgeheilten eine 
neue 7 mm große Stelle, (vergl. die beigegebene, nach einer Photographie 
hergestellte Skizze im Text). Befallen ist am Arm im wesentlichen nur 
die Streck- und Außenseite. In der Mitte der Wade nach der 
Arch. f. Derm&t u. Sypb. Bd. CXIII. 20 
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Innenseite zn wird zum erstenmale ebenfalls das Auftreten 
von zwei Blasen festgestellt. 



l./II. Patient trägt, um Artefakte auszuschließen, seit einigen 
Tagen feste Stärkeverbände, aber auch unter diesen haben sieh neue 
Blasen gebildet, im ganzen bestehen jetzt vom Arm bis zum Handgelenk 
24. Der Ablauf der Effloreszenzen auf dem Handrücken ist ein verschie¬ 
dener. Bei einzelnen, so z. B. bei einer vorgestern aufgetretenen Stelle 
am Zeigefinger, kommt es nach Platzen der abgehobenen Haut schnell 
zu reaktionsloser Heilung, an solchen zeigt auch der Papillarkörper 
keine besonderen Veränderungen. Bei anderen legt sieh die Epidermis 
wieder an die blaurot verfärbte Unterlage an und verscborft mit ihr. Es 
kann dann um diesen Schorf herum zu einem erneuten serösen Exsudat 
kommen, wodurch die einzelnen Blasen bedeutend größer werden und 
auch konfiuieren können. Ferner ist die Zeit der prallen Füllung eine 
verschiedene. Bei den Herpes iris - ähnlichen Effloreszenzen, bei denen 
künstlich die Blasendecke entfernt wurde, bildet sich im allgemeinen eine 
besonders tiefe Nekrose aus, die sich aber auf den vorher beschriebenen 
zentralen Teil beschränkt, über dem die Epidermis nicht abgehoben war. 
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An frischen Blasen sind bisher auch kulturell nie Bakterien ge¬ 
funden worden. Um das Vorhandensein einer eventuell vorhandenen, 
verschiedenen Erregbarkeit der Haut zu prüfen, werden an den ent¬ 
sprechenden Stellen beider Arme chemische und toxische Reize (Chrysa- 
robinpflaster, Äthylchlorid, Tnberkulinreaktion) appliziert, ohne daß 
besondere Differenzen beobachtet werden. Der Pirquet war nebenbei be¬ 
merkt negativ. 

6/n. Einzelne Blasen an der Hand zeigen nach vorübergehender 
Eintrocknung wieder Exsudation, die meisten sind aber jetzt verschorft. 
am rechten Bein sind bisher 6 Stellen aufgetreten, die bereits wieder im 
Eintrocknen sind. Sie zeigen überhaupt eine viel geringere Gewebs- 
alteration wie die der oberen Extremität, ein Schorf bat sich überhaupt 
nur bei einer gebildet 

In den letzten Tagen haben sich heftige, besonders nachts auf¬ 
tretende Schmerzen an der Streckseite des Unterarmes und in der Hand 
entwiekelt, letztere ist etwas geschwollener und starker zyanotisch. 

14,/n. Auf Brust und Oberarm zur Zeit fast alles abgeheilt und 
zwar mit rundlicher angedeuteter Einsenkung. An einzelnen Stellen findet 
sich in der Mitte noch ein kleiner Schorf, der von einem Epithelwall 
umgeben ist. Auf dem Handrücken und in der Gegend des Handgelenkes, 
wo die Intensität des Prozesses am stärksten ausgebildet ist, bleibt auch 
die Rückbildung noch stellenweise stationär. Es kommen dabei aber auch 
unvermeidliche Sekundärinfektionen in Betracht; immerhin sind von den 
bei der Einlieferung vorhandenen Blasen bereits eine Reihe mit einer 
der Größe der Effloreszenz entsprechenden glänzenden Atrophie geheilt. 
Nirgends aber findet sich auch die geringste Neigung zur Keloidbildung. 

22./II. Seit über einer Woche keine neuen Blasen; die an Arm 
und Schultergürtel sind nunmehr alle geheilt, am Handrücken noch feste 
Schorfe. Betreffs der Stellen au der Wade ist zu sagen, daß mehrere 
ohne Spur zurückgegangen sind, andere eine leichte Pigmentierung 
zurückgelassen haben. K. wird auf Wunsch entlassen. 

Im Nervenbefund hat sich während des Aufenthaltes im Kranken¬ 
haus keine Änderung ergeben. 

Was die klinische Beurteilung des vorliegenden Krank¬ 
heitsbildes anbelangt, so handelt es sich um eine periodisch 
wiederkehrende bullöse Ilautinfektion nekrotischen Charakters, 
welche sich hauptsächlich an einer umschriebenen Stelle des 
Körpers lokalisiert. Der Verdacht, daß Artefakte vorliegen 
könnten, ist wohl durch die Anwendung geeigneter Vorsichts¬ 
maßregeln, die eine Sistierung des Prozesses nicht herbeifiihrten, 
hinfällig. Die banalen bläschen- und blasenbildenden Derma¬ 
tosen können wir bei der Differentialdiagnose wohl außer acht 
lassen. Pemphigus, bullöse Erytheme, Hydroa, die herpeti- 

20 * 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



308 


Fischer. 


Digitized by 


formen Affektionen kämen, auch wenn man die vorhandenen 
organischen Veränderungen nicht kennen würde, nicht in Be¬ 
tracht Es gibt nun eine Form der trophischen Hautstörung, 
die als multiple neurotische Hautgangrän schon lange bekannt 
ist Diese kann sowohl mit Blasenbildung einhergehen, als auch 
primär sofort zu einer Nekrotisierung des Gewebes führen. 
Der Prozeß ist entweder rein funktioneller Natur und in man¬ 
chen Fällen mit anderen hysterischen Symptomen vergesell¬ 
schaftet oder er ist an organische Nervenveränderungen gebunden. 
Hierbei kommen in seltenen Fällen periphere Neuritiden (Lepra I) 1 ) 
und Nervenverletzungen 9 ,) hauptsächlich aber eine bestimmte 
Erkrankung des Rückenmarks nämlich die Syringomyelie 
(Gliosis spinalis) in Betracht. 

Vergegenwärtigen wir uns kurz den bisherigen Verlauf, 
so sehen wir bei einem 23jährigen jungen Manne im Anschluß 
an eine schwere Infektionskrankheit, wahrscheinlich Meningitis 
mit Beteiligung des Sehnerven, die als auslösendes Moment 
wirkte, vom zehnten Lebensjahre an trophische ulzeröse und 
bullöse Störungen der Haut, welche in unregelmäßigen Inter¬ 
vallen auftraten und sich bisher an der Rückenfläche der 
rechten Hand lokalisierten. Erst während unserer Beobachtung 
fand eine weitere Ausdehnung der Blasenbildung auf Arm, 
Brust und Bein statt. Später wird allmählich die betreffende 
Extremität schwächer und es bildet sich eine Sensibilitäts- 
störung mit starker Herabsetzung des Temperatursinnes aus, 
während das TastgefühL weniger betroffen ist. Anfangs war 
diese nur auf einzelne Finger beschränkt, hat aber jetzt eine 
diffusere Ausdehnung angenommen. Dazu gesellten sich perio¬ 
disch heftige Schmerzanfälle im Arm, die Hand wurde gedunsen 
und eine bläuliche Verfärbung mit dauerndem Kältegefühl 
machte sich bemerkbar. Schließlich entwickelten sich Muskel¬ 
atrophien. Für eine weitere Ausdehnung des Prozesses spricht 

l ) cf. R. 0. Stein. Lepra anaesthetiea mit Pemphigus leprosus. 
Wien. med. W. 1910. 

*) Cassierer (Die vasomotorischen Neurosen) erwähnt hier auch 
die gangränösen Formen des klassischen Herpes zoster; daß derselbe das 
Produkt einer peripheren Neurititis sein kann, ist ja von Lesser wieder¬ 
holt betont worden. Ich selbst sah kürzlich einen schweren gangränösen 
Herpes zoster einer Gesäßhälfte im Gebiet „des N. clunium mf. im An¬ 
schluß an eine Stichverletzung der langen Äste des Plexus sacralis. 
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die Hemiatrophia faciei, die motorische Schwäche im rechten 
Bein und die Beteiligung einer Reihe Ton Hirnnerven, (Trige¬ 
minus mit Lingualis und Facialis) für seine Progredienz die 
an der linken Hand sich in in letzter Zeit entwickelnde Zyanose. 
Unter diesen Umständen ist die Annahme einer Hysterie, bei 
der zirkuläre Sensibilitätsstörungen wie die vorliegende sich 
häufiger finden wie bei der Syringomyelie, wo dieselben meist 
dem segmentalen Typus (L a e h r) angehören, oder einer 
trophoneurotischen Affektion nach peripherer Nerven¬ 
verletzung, wie sie anfangs, als die Organveränderungen noch 
wenig entwickelt waren, angenommen wurde, nicht mehr halt¬ 
bar, vielmehr haben wir es mit einem organischen zentralen 
Nervenleiden und zwar mit einer Syringomyelie vom Zervikal¬ 
typus zu tun. 1 ) 

An vasomotorischen Störungen zeigte unser Fall Dermo¬ 
graphismus, eine auf die Hände beschränkte passive Hyperämie 
(Zyanose mit geringer Schwellung) und eine verminderte Haut¬ 
wärme. Das primär auftretende, anfangs das Krankheitsbild 
vollkommen beherrschende Symptom waren trophische Störungen 
in Gestalt von rezidivierenden Blasenausschlägen. Ob schon 
damals oder seit wann sich auch die Rückenmarksaffektion 
hätte nachweisen, lassen, entzieht sich natürlich der Beurteilung. 
Für den Patienten waren sie 10 Jahre lang das einzige Symptom. 
Auch während unserer Beobachtung bildeten sieb die Efflores- 
zenzen schubweise und besonders auffällig war dies an dem 
Tage, wo zuin erstenmal eine Verallgemeinerung auf Schulter, 
Brust und rechtes Bein eintrat. Es liegt nun die Frage nahe, 
ob diese sich klinisch und pathologisch-anatomisch von anderen 
bullösen Affektionen nennenswert unterscheiden. Gegenüber 
den gewöhnlichen Pemphigusblasen 9 ) und denen der bullösen 

i) Man vergleiche die klassischen Symptome, die Schlesinger 
in seiner Monographie pag. 197 von diesem Typus aufstellt. 

*) Daß in überaas seltenen Fällen bei der Syringomyelie Formen 
auftreten können, die sich vom Pemphigns nicht unterscheiden, zeigen 
die Fälle von Schlesinger nnd Neugebauer. Ersterer stellt deshalb 
zwei Gruppen auf, die zirkumskripten und die diffusen Blasenausschläge, 
läßt allerdings die Frage offen, ob es sich nicht nur um quantitative 
Unterschiede handelt. Bei der außerordentlichen Seltenheit der allgemeinen 
^Ausbreitung kann man auch an ein zufälliges Zusammentreffen von typi¬ 
schem Pemphigus mit Syringomyelie denken. 
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Erytheme lag darin ein prinzipieller Unterschied, daß die nicht 
zur Abhebung kommenden Gewebsschichten sofort nach der 
Entwicklung der EfSoreszenzen deutliche Zeichen der Nekrose 
wie bläulichweißes, gekochtes Aassehen und blutige Imbibition 
zeigten und daß an Arm and Brust die abgehobene Epitheldecke in 
kreisrunder scharfer Begrenzung entfernt werden konnte; es 
fehlte also das für den Pemphigus charakteristische N i k o 1 s k i sehe 
Phänomen. Auffallend war ferner der lange Bestand der Blasen 
am Handrücken, wo die Abhebung in den tiefsten Epithel¬ 
schichten erfolgte and die Decke spontan nur selten zerriß, sondern 
sich, falls nicht sekundäre Infektion eintrat, mit der Unterlage 
wieder zu einem Schorf verband. Die Größe der Blasen war 
bei der beobachteten Eruption eine verhältnismäßig einheitliche 
und überstieg die Ausdehnung von 8 mm nicht. Nur wenn an 
Stelle einer alten durch einen neuen zentralen Reiz sich die 
Exsudation wiederholte, wie dies am Handrücken des öfteren 
geschah, traten größere Formen auf. Nicht erwähnt finde ich 
in der Literatur die Herpes irisartige Form, bei der zwar eine 
kreisrunde Epithelscbeibe von der Unterlage getrennt war, die 
Exsudation sich aber nur am Rande ringförmig lokalisierte. 
Im wesentlichen zeigten aber die Effioreszenzen einen einheit¬ 
lichen Bau und nur quantitative Unterschied^ in der Schwere 
der Gewebsläsion und zwar bestanden die tiefgreifendsten 
Schädigungen auf und in der Gegend des Handrückens, 
während es zum Beispiel am Bein nur zu flüchtigen, ohne Re¬ 
siduen schnell schwindenden Epithelabhebungen kam. Dieser 
einheitliche Charakter ist aber bemerkenswerter Weise nur auf 
die einzelne Attacke beschränkt, denn die früher während der 
Militärzeit des E. gemachten Aufzeichnungen ergeben, daß im 
August 1908 nur eine, allerdings fünfmarkstückgroße, damals 
als Brandwunde aufgefaßte Effioreszenz auftrat, der bald vier 
andere folgten. Sie führten alle zu tieferen Substanzverlusten 
und brauchten monatelang zur Heilung. Die Veränderungen 
sind also zur Zeit zwar multipler geworden, haben aber einen 
milderen Verlauf. Man kann daher vielleicht allgemein an¬ 
nehmen, daß entsprechend der verschiedenen Stärke des zen¬ 
tralen Nervenreizes von den häufigen lokalisierten Urticaria- 
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formen über die Blasenbildungen zu den tiefer greifenden 
Nekrotisierungen ein kontinuierlicher Übergang vorhanden ist. 

Der Bau der Blase, die ja nur einen Teil der ganzen 
Läsion bildet-, ist ein einkammeriger, abgehoben ist die 
Epidermis bis zum Rete malpighi; daß ihr seröser Inhalt 
primär steril war, ist bereits im Krankenblatt erwähnt. Leider 
war es mir nicht möglich, die histologische Struktur näher zu 
studieren, es sei deshalb auf die weiter unten erwähnten von 
Neuberger erhobenen Befunde hingewiesen. Schlesinger, 
der das spezifische Gewicht der Exsudationsflüssigkeit fest¬ 
stellte, gibt Zahlen von 1*015 bis 1*018 an. Für den Inhalt 
der Pemphigusblasen gibt Jarisch 1*0196 an, doch kommen 
erheblichere Schwankungen (1*018—1*030) vor. Meine Versuche, 
durch Reizmittel eine Differenz der Hautempündlichkeit in den 
hypästhetischen und normal empfindenden Partien festzustellen, 
mißlang. Jacquet hat 1890 einen durch Autopsie als Syrin¬ 
gomyelie erwiesenen Fall beschrieben, bei welchem er imstande 
war, durch Bestreichen mit Essigsäure auf der analgetischen 
rechten Körperhälfte Ulzerationen hervorzurufen, die ähnlich 
denen waren, die sonst spontan auf dieser Seite entstanden, 
während dieselbe Applikation auf der gesunden linken Seite 
keine Wirkung hatte; ebenso sahen Fürstner und Zachner 
(Arch. für Psych. Bd. XIV.) bei Temperaturproben auf der 
kranken Seite Verbrennungen schon bei Wärmegraden, die die 
gesunden Partien nicht alterierten, entsprechende Unterschiede 
erzielten sie bei Anwendung von Jodtinktur und Kathariden- 
pßaster. 

War es auf Grund 'der vorliegenden Symptome, sobald 
eine genaue Nervenuntersuchung angestellt wurde, in unserem 
Falle nicht schwer, zu einer eindeutigen Diagnose zu kommen, 
so kann dies unter Umständen, wenn der Nachweis organischer 
Veränderungen noch nicht sicher gelingt, oft kaum möglich 
sein, da gerade die hervorstechendsten Hautsymptome auch den 
reinen Formen der multiplen neurotischen Hautgangrän eigen 
sind. Immerhin sollte man in solchen Fällen stets dem Ver¬ 
dacht eines organischen Leidens nachgehen, wie schon 
Cassierer (1. c.) darauf hinweist, daß man zweckmäßig bei 
jedem solchen Fall und insbesondere wenn sich die Nekrosen- 
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bildang lange Zeit in örtlich beschränkten Qrenzen hält, auf 
Symptome fahnden muß, die für die Gliosis spinalis charakte¬ 
ristisch sind. Wichtig ist also, daß die Hauterscheinungen ein 
primäres Symptom der Syringomyelie sein können. 

Sehr lehrreioh ist in dieser Hinsicht ein von Neuberger auf dem 
dritten Kongreß der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 1891 demon¬ 
strierter Fall. Es handelte sich damals um ein 26jähriges stark hysterisches 
Mädchen, die angab, vor 2 Jahren sich beim Futterschneiden eine Finger- 
verletzuug zugezogen zu haben; diese sei brandig geworden und habe 
eine Amputation des rechten Mittelfingers nötig gemacht. Seitdem wollte 
sie an periodisch auftretenden lanzinierenden Schmerzen, welche von der 
oberen Extremität bis in die rechte Brust und Rückenseite ausstrahlten, 
gelitten haben. An Stelle zweier Narbenkeloide am Rücken rechts oben 
sollten anfangs große Blasen und Geschwüre vorhanden gewesen sein. 
Nach vierwöchentlichem Krankenhausaufenthalt zeigten sich plötzlich in 
der Umgebung der rechten Brust und oberhalb des rechten Schlüssel¬ 
beines zahlreiche Blaseneruptionen, die sich in unregelmäßigen Intervallen 
wiederholten, aber zunächst auf die rechte Brust und obere Extremität 
beschränkt blieben. Erst 4 Monate später gingen sie auch auf die linke 
Körperhälfte über und zwar nur auf Brust und Arm; später kamen 
übrigens auch nekrotische Plaques an der Zungen-, Mund- und Lippen¬ 
schleimhaut hinzu. Histologisch zeigte sich primär eine Nekrose des Rete 
malpighi, der erst sekundär eine Veränderung des Papillarkörpers 
nachfolgte. 

Intra vitam wurden alle trophischen und die vorhandenen sensiblen 
Störungen auf die bestehende Hysterie zurückgeführt, da sich sichere 
Anhaltspunkte für ein organisches Nervenleiden nicht fanden. Die 
Krankheit der Patientin nahm dann plötzlich einen raschen Verlauf, indem 
die Frau rapide verfiel und zum Exitus kam. Der Sektionsbefund ergab 
Syringomyelie. 

Im übrigen finden sich in der dermatologischen Literatur 
nur ganz vereinzelte Mitteilungen, die sich mit vasomotorischen 
und trophischen Störungen der Hautdecke und ihren Beziehungen 
zur Syringomyelie beschäftigen. So gibt Fleger 1902 in der 
Wiener klinischen Wochenschrift einen Beitrag zur Kasuistik 
der Syringomyelie und stellt die bei dieser Krankheit vor¬ 
kommenden Hautstörungen zusammen. Er selbst hat bei einem 
20jährigen Mann Blasenbildungen an den Endgliedern der ersten 
drei Finger einer Hand beobachtet, die nach 8 bis 10 Tagen 
abheilten und in unregelmäßigen Intervallen auftraten. Schon 
früher hatte Pospelow in Band XLIII dieses Archivs eine 
Beobachtung publiziert, die eine wahre Musterkarte aller mög- 
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lieben vasomotorischen tropbischen Störungen (Cassierer) 
zeigt. Es bestanden hier: 

1. Lokale Asphyxie der Extremitäten oder Raynaud sehe 
Affektion. 

2. Morvansche Symptome. 

3. Sklerodaktylie in Zusammenhang mit 1. 

4. Erythromelalgie. 

5. Herpes zoster irregulär» gangraenosus. (Bullöse Form 
mit Gangrän.) 

Besonders bemerkenswert erscheint bei diesem Falle das 
Auftreten einer Erythromelalgie, die später nur noch einmal 
von Taub er t (Deutsche med. Wochenschrift 1903) beobachtet 
und ausführlich beschrieben wurde. Da diese Affektion nach 
Eulenburg eine spezifische Erkrankung ist, die ihren Sitz 
in der seitlichen und hinteren grauen Substanz des Halsmarkes 
hat, paßt sie sich zwanglos dem pathologisch - anatomischen 
Prozeß der Syringomyelie an und es ist auffallend, daß ihr Vor¬ 
kommen so selten registriert ist. 

Einen Begriff von der Mannigfaltigkeit der Läsionen, die 
der spinale Prozeß auf die Hautdecke zu projizieren vermag 
und unter denen die Blasenbildungen obenan stehen, gewinnt 
man aber erst, wenn man die Spezialliteratur der Nervenheil¬ 
kunde durchsieht. Man findet da, um nur einiges zu erwähnen, 
neben Anomalien der Schweißsekretion, von denen die para¬ 
dox Schweißsekretion Schlesingers, bei der die Kranken 
nur auf Kälteeinfluß hin schwitzen, hervorgehoben sei, die 
mannigfaltigsten vasomotorischen Störungen wie Dermographis¬ 
mus, Urtikaria, Ödeme, stationäre und flüchtige Hyperämien, 
die in seltenen Fällen zum Raynaud führen, ferner rezidivierende 
Phlegmonen (M o r v a n sehe Panaris analgesiques), verschiedene 
Formen der Gangrän, Hämorrhagien, sklerodermieartige Prozesse, 
Atrophien und Hypertrophien, letztere vorwiegend als hyper¬ 
trophische und kallöse rhaga di forme Ekzeme, entsprechende 
Nagelveränderungen usf. 

Meine ursprüngliche Absicht, dieselben zusammenfassend 
zu beschreiben, glaubte ich angesichts der geradezu klassi¬ 
schen Darstellung, die Schlesinger in seiner „Syringomyelie“, 
geboten bat, aufgeben zu dürfen, zumal die Publikationen der 
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letzten Jahre nach dem Erscheinen dieser Monographie 
im Jahre 1902 in dieser Hinsicht außer dem erwähnten 
Falle von Taub er t kaum etwas Neues geboten haben. Wenn 
ich es trotzdem unternahm, diesen bescheidenen Beitrag zur L e s s e r- 
Festschrift zu liefern, geschah es hauptsächlich, um dadurch 
nochmals hinzuweiBen auf die zahllosen Wechselbeziehungen 
zwischen Nerven* und Hautläsionen, die bei der Gliosis in Er* 
scheinung treten, denn hier wird uns gleichsam wie hei einem 
Experiment die Abhängigkeit der Hautveränderungen vom 
Nervensystem vor Augen geführt. Ihr eingehenderes Studium 
würde sicher auch.auf manche Probleme der Physiologie and 
Pathologie der Haut klärend wirken. Freilich gehört dazu ein 
neurologisches Wissen und ein Material, wie es dem Dermato¬ 
logen allein wohl selten zur Verfügung steht. 


Erklärung der Abbildung auf Taf. ZV. 

Die Photographie gibt das Bild der Affektion wieder, wie sie im 
Januar 1910 bestand. Man sieht darauf ganz frische Blasen, andere im 
Stadium der Eintrocknung als Schorfe; bei einigen ist durch erneute 
Exsudation um das dunkle eingesunkene Zentrum eine weitere Epithel¬ 
abhebung entstanden. Die senkrechte Linie oberhalb des Handgelenkes 
gibt etwa die thenn-anästhetische Zone an. 
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The anular lesions of early syphilis 
in the negro. 

By 

Howard Fox, M, D. (New-York). 

(With plate XVI—XVÜI.) 

Among the dermatological peculiaritiea of the negro, I 
should like to call particular attention to one that has not 
been recognized to my knowledge, by any except American 
syphilographers. I refer to the unusual frequency with which 
the annular forme of the papular Syphilide are observed in the 
negro race. The ernption of which I am writing is not to be 
confiised with the annular lesions of late syphilis which are so 
characteristic of the disease and which are seen with equal frequen cy 
in both white and negro races. The eruption has its origin in 
the flat papules of syphilis in which a depression of the cen¬ 
tral portion takes place, associated with a peripheral exten- 
sion of the border. This is spoken of as the annular or circinate 
papular syphilide. 

The eruption is described rather briefly in most of the 
text books on dermatology and syphilis, but little or no 
mention is made of its frequency in the negro. Good illustrations 
of this form of syphilis in the white race, are seen in the 
atlases of Wilson, Kaposi, Morrow, Taylor and Pringle, 
and a most unusual case is depicted in the text book of 
Jullien. 

• Atkinson (1) was the first, I believe, to call attention 
to the frequency of the annular syphilide in the negro and 
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writes „In my clinic which includes a large number of persons 
of negro blood, the eruption appears to especially prevail in 
colored individuale.“ Gilcbrist (2) says that as far as bis 
experience extends, „It appears to be mucb more prevalent 
in the negro race than in the white races.“ Stelwagon (3) 
says „It is a somewhat unusual manifestation and is seen most 
frequently in the negro.“ Pusey (4) also States that it „Is 
most frequent in negroes.“ Jackson (5) says that the eruption 
which he speaks of as the circinate squamous Syphilide, „Seems 
to be specially apt to affect the negro race.“ Sir Malcolm 
Morris (6) gives a well marked illustration of the annular 
lesions in a colored individual (Patient of Gilchrist) but does 
not refer to their frequency in the negro race. I have failed 
to find any mention of the annular syphilide in the negro in the 
text books on dermatology and Syphilis by the following authors: 
Bazin, Brocq, Campana, Crocker, Darier, Finger, 
Fournier, Gaucher, Hallopeau et Leredde, Hardy, 
Hutchinson, Hyde, Jamieson, Joseph, Jullien, 
Kaposi, Lang, Lesser, Mauriac, Mraßek, Pinkus, 
Riecke, Sequeira, Walker and von Zeissl. 

In a comparative study of skin diseases in the white and 
negro race (7), I häve concluded that the annular syphilide 
should be classed with keloid, elephantiasi*, and fibroma as 
affections that are especially characteristic of the negro. Indeed 
every one who has had occassion to see many cases of skin 
disease in the negro must have been impressed with the fre¬ 
quency and extent of the annular syphilide in the colored race. 
This has been our experience at tbe Vanderbilt Clinic, 
which is attended by a considerable uumber of negroes, 
though unfortunately there are no available statistics upon the 
subject at this clinic. In my figures obtained from the Johns 
Hopkins Dispensary, in a thousand consecutive cases of skin 
diseases in white persons there were 72 cases of syphilis, none 
of them presenting the annular form of the disease. In the 
corresponding one thousand cases in the negro there were 
93 cases of syphilis 11 of which, or 5*7°/# presented examples 
of the annular syphilide. In 114 consecutive cases of syphilis 
in the white race, observed by Dr. Pisko at the Harlem 
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Hospital there was one well marked case of the annular 
Syphilide, while among 50 consecutive cases of syphilis in the 
negro race observed dnring the same period there were 7 well 
marked ezamples of the same type of the disease. 

The type of annular Syphilide that I have seen most 
frequently is well shown in an illustration (wood cut) byAtkinson. 
This consists of delicate elevated circular rims wbich are smooth 
or slightly scaly and show a definite infiltration. The lesions 
may appear as complete circles or portions of circles. They 
may be discrete or may coalesce and form gyrate patches or 
at times remarkable festoons and geographic figures. A very 
unusual case of this variety has been published in my study of 
skin diseases in tbe negro. (Patient ofDr.B. B. Garmi chael.) 
Gilchrist has also published two well marked cases, one of 
them showing a decided tendency to form gyrate patches. 
Illustrations of the annular syphilide in the negro are also given 
in the text books of Stelwagon, Jackson and Pu6ey. 

The sites of predilection of the annnlar syphilide in the 
negro, are the corners of the mouth, chin, the upper lip near the 
junction of the nose, the supraorbital region and the forehead. 
Less frequently it is seen upon the back of the neck, the trank 
and extremities, especially the arms. I do notremember havingseen 
the eraption upon the legs. 

The period of the disease at wbich the eraption may 
appear varies according to Atkinson, from three to eighteeu 
months, while according to G Mehr ist it may be delayed as 
late as the third, fourth or fifth year. In the majority of cases 
that I have observed, the lesions appeared within six months 
after infection. 

That the size of the lesions may vary considerably is 
seen by a glance at the accompanying illustrations. The individual 
circles may at times be as large as a silver dollar, while larger 
patches are formed by the coalescence of a number of lesions. 

In the differential diagnosis, two diseases of the skin, 
tinea circinata and erythema multiforme must be considered. 
The annular syphilide is most likely to be mistaken by an in- 
experienced observer for tinea, especially when the elevated 
margins are thin and delicate in appearance. The infiltration 
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of the elevated bordera, the failure to demonstrate the fungus 
and the presence of other Symptoms of early Syphilis, including 
a positive Wassermann reaction would readily clear up the 
diagnosis. While the appearance of annular patches of erythema 
multiforme might simulate an annular sypbilide, the sites of 
predilection in the two diseases are somewhat different. The 
former affection is most often seen upon the face and neck, 
upon the hacks of the forearms and hands, and about the feet, 
while the latter is most frequently observed upon the face, 
trunk and arms. The presence of itching or burning, the transitory 
duration, and the absence of other evidences of syphilis would 
aid in making a proper diagnosis. The annular syphilide could 
hardly be mistaken for psoriasis, a disease which is not commonly 
seen upon the face and one which occurs with extreme 
rarity in the full blooded negro. The eruption should finally 
be distiuguished from the annular lesions of late syphilis iD 
which the patches are formed hy grouping of individual 
tubercles. 

The annular syphilide in the negro responds to treatment 
as favorably as does the flat papular type of the disease. Like 
other forme of cutaneous syphilis in the dark races its disap- 
pearance is apt to be followed by greater deposition of pigment 
than is usually seen in white persous. 

I am indebted to Dr. Qeorge T. Jackson for the privilege 
of photographing some of bis cases and to Dr. John A. For- 
dyce for one of the illustrations (fig. VI). 
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Vorschläge zu einer sittenärztlichen 

Statistik, 

mit besonderer Berücksichtigung der Berliner 
sittenpolizeilichen Verhältnisse. 

Von 

Dr. Hans Frede und Dr. Walter Brflning, 

Poliseiärzte am Kdnigl. Poliselpräatdiura za Berlin. 


Im Jahre 1910 wurden zum ersten Male im Betriebe der 
Sittenpolizei des KönigL Polizeipräsidiums zu Berlin speziali- 
stisch vorgebildete Ärzte zur Untersuchung der Prostituierten 
angestellt, und es wurde damit eine seit Jahren berechtigter¬ 
weise erhobene Forderung erfüllt, für welche Autoren wie 
Neisser etc. mit Bestimmtheit eingetreten waren. Wie be¬ 
rechtigt diese Forderung war, zeigt zur Evidenz das Unter¬ 
suchungsresultat eines Jahres, indem im Jahre 1911 über 1600 
erkrankte Prostituierte dem Krankenhaus für Prostituierte mehr 
überwiesen wurden als im Vorjahre bei annähernd gleicher 
Gesamtzahl, ohne die Fälle mitzurechnen, die aus besonderen 
Gründen der seit kurzem bestehenden Außenbehandlung (poli¬ 
klinische Beh.) durch einige Spezialärzte Berlins überwiesen 
wurden. 

Durch die Erhöhung der Krankenziffer wurde das Kranken¬ 
haus in der Froebelstraße derartig überfüllt, daß die Berliner 
Stadtverwaltung sieh genötigt sah, den längst geplanten Neu¬ 
bau dieses Krankenhauses zu beschleunigen. 

Zugleich mit und infolge dieser Neuordnung wurde auch 
die Zahl der untersuchenden Mikroskopierdamen von 2 auf 4 
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erhöht, die Zahl der Mikroskope vermehrt, eine Dunkelfeld - 
beleuchtung angeschafft, elektrische Beleuchtung in den Unter¬ 
suchungszimmern eingerichtet, sowie Spezialbeleuchtungsapparate 
für Mund- und Genitalgegend aufgestellt, kurz es wurde jeder 
brauchbaren Anregung seitens der Behörde in weitgehendster 
Weise stattgegeben, so daß auch eine bessere Durchlüftung der 
Untersuchungszimmer durch elektrische Ventilatoren durch¬ 
geführt, ein Verbrennungsofen für Watte etc. aufgestellt 
wurde; und schließlich ist eine Zentralsterilisierungsanlage für 
Spekula und Mundspatel geplant, die der Genehmigung durch 
das Ministerium harrt. Nur so war es möglich, daß die Ärzte 
das Tagespensum von 50—60 Untersuchungen pro Kopf und 
dreistündiger Dienstzeit (4 Ärzte im zweimaligen Turnus) 
bewältigen konnten, und daß die Anzahl der Sekretpräparate 
(an manchen Tagen 600 und darüber) untersucht werden 
konnte. 

Als nun die Frage der Häufigkeit der Gonokokkenunter¬ 
suchung ventiliert wurde, und späterhin der Einfluß der Sal- 
varsanbehandlung nach der einen oder anderen Seite festgestellt 
werden sollte, ergab sich jedoch, daß die vorhandenen stati¬ 
stischen Unterlagen nicht ausreichten, am diese Fragen 
präzise beantworten zu können, teils weil durch die Reorgani¬ 
sation die Verhältnisse sich stark verschoben hatten, teils weil 
auch die Unterlagen an und für sich nach einigen Richtungen 
hin unvollkommen waren. Auch hier wurde der Wunsch nach 
Änderung und Besserung von der Behörde bereitwilligst aner¬ 
kannt, und es sind z. Z. Erhebungen im Gange, am eine groß¬ 
zügige Statistik einzuführen. 

Die folgenden Ausführungen sind nun von dem Wunsche 
diktiert, diesen Erhebungen Material und Vorschläge zuzu¬ 
führen, und da diese Erhebungen sich wohl nicht nur auf die 
Stadt Berlin allein beziehen werden, sondern sich auch, zu¬ 
mal infolge der schärferen Untersuchung ein Abwandern der 
Prostituierten nach den Vororten stattzufinden scheint, auf das 
kommende Groß-Berlin erstrecken dürften, so ist wohl auf ein 
allgemeines Interesse zu rechnen; schließlich fehlt bis jetzt 
eine einheitliche Statistik für Preußen und für das Reich, eine 
bedauerliche Tatsache deswegen, weil bekanntlich das Prosti- 
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tuiertenkrankenmaterial wohl eines der konstantesten ist und 
sich durch die ungleich längere Beobachtungszeit, die durch 
die Kontrolle gewährleistet ist, zur Lösung mancher Fragen 
besser eignet wie ein Krankenhausmaterial. 

Die Notwendigkeit einer Statistik ist also vorhanden 
und braucht nicht besonders bewiesen werden. Es darf nur 
auf die vielen Arbeiten hingewiesen werden, die sich die Be¬ 
antwortung von Einzelfragen zum Ziel gesetzt haben, es darf 
nur das eingehende Referat von N e i s s e r auf dem Kongresse 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten zu Frankfurt, es 
dürfen nur die verschiedensten Werke über Prostitution des 
In- und Auslandes erwähnt werden, um den Wert einer 
Statistik zur Beantwortung der verschiedensten Fragen sozialer 
und rein medizinischer Natur festzustellen. 

Und schließlich muß es im Interesse (sit venia verbot) 
einer so viel angefeindeten Institution wie der polizeilichen 
Reglementierung und Überwachung liegen, über soviel statisti¬ 
sches Material, wie nur erreichbar, zu verfugen, welches neben 
der Reichhaltigkeit auch so übersichtlich geordnet ist, daß 
jede einschlägige Frage in kurzer Zeit und in möglichst um¬ 
fassender Weise beantwortet werden kann. Es können ja sehr 
leicht Fragen auf einmal ein brennendes Interesse erlangen, 
denen man vorher nicht besonderen Wert beigelegt hat, wie 
z. B. das Schicksal der Prostituiertenkinder. Oder aber es 
sind reine Spezialfragen mit verwaltungstechnischem Hinter¬ 
gründe zu beantworten, wie die vorhin erwähnte Häufigkeit 
der Gonokokkenuntersuchung oder der ev. Nutzen der Salvar- 
sanbehandlung usw. 

Aus allen diesen Tatsachen ergibt sich die Notwendigkeit, die 
an sich nicht zu entbehrende Statistik auf möglichst breiter 
Basis anzulegen. Eine lückenhafte Statistik hat bei der an 
sich großen Schwierigkeit, Prostitutionsfragen zu entscheiden, 
nur sehr problematischen Wert. Und es kommt ferner hinzu, 
daß die bei einer solchen Einrichtung (wie Statistik) geleistete 
Mühe und Arbeit fast die gleiche bleiben wird, ganz gleich¬ 
gültig, ob die Anzahl der zu beantwortenden Fragen groß oder 
klein ist; und schließlich ist der geringe Unterschied reichlich 
aufgewogen durch die gewonnenen genauen Tabellen, welche 
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selbstverständlich so aufgestellt sein müssen, daß die Zahl¬ 
reihen einfach zwingend sind, daß eine Beeinflussung überhaupt 
unmöglich ist. 

Welches sind die Gesichtspunkte für eine 
solche Statistik und wie sind die Endresultate 
beschaffen? 

Schon Neisser hat auf dem Kongresse z. B. d. G. 1903 
auf die zahlreichen Schwierigkeiten hingewiesen, die einer 
brauchbaren Statistik hindernd entgegenstehen, und zwar sah 
er die Mängel in dem Fehlen von offiziell«! Listen resp. deren 
einwandsfreien Führung, sodann in der ungeheuren natürlichen 
Fluktuation in den Ab- und Zugängen, die einer Jahres¬ 
statistik im Wege steht und den daraus resultierenden Fehlern, 
indem die in Haft, Gefängnis und Krankenhaus befindlichen 
Prostituierten nicht berücksichtigt würden. Es ist ohne weiteres 
zuzugeben, daß alle diese Mängel, die z. T. auch in Neissers 
eigenen Tabellen noch vorhanden sind, schwer zu beseitigen 
sind; aber es erscheint doch möglich, wie auch N. selbst 
betonte, zu einer befriedigenden Methode zu gelangen. 

Die Fragen, die eine Statistik beantworten soll, scheiden 
sich in rein soziale und rein ärztliche, ohne damit die anta¬ 
gonistische Wechselwirkung zerstören zu wollen. 

Es interessiert zunächst das Alter, sowohl Lebens* wie 
Kontrollalter, sowie die Wechselbeziehungen zu einander, so¬ 
dann der frühere Stand und die sich daran knüpfende Frage, 
ob einzelne Berufsstände und -arten besonders zur Prostitution 
disponieren, ob verschiedene Ereignisse im sozialen Leben wie 
Streiks oder durch andere Ursache begründete Mißstände Ein¬ 
fluß haben, oder ob der Stamm der p. p. ein konstanter ist. 
Ferner dürfte ein Einblick in die Zahl der vorhandenen Witwen, 
geschiedenen und getrennt lebenden Frauen genommen werden 
können usw. Auch Feststellung von Geburtsort und -Land und 
Religion dürfte in vieler Beziehung von Bedeutung sein, teils 
um festzustellen, ob die Großstädte oder das Land mehr 
beteiligt sind, oder ob die Religion bzw. Rasse irgendwelchen 
Einfluß hat. Es fügen sich dann von selbst die Zahl und 
Daten der ersten polizeilichen Untersuchungen, Verwarnungen, 
Beratungen etc. an, die die Berliner Sittenpolizei in der 
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humansten Weise der Inskribierung vorangehen läßt, ferner die 
Daten über das Vorleben und das frühere Verhältnis zur 
Polizei, sei es nun die einheimische oder auswärtige (frühere 
Kontrolle etc.). Sind außerdem die Zahl der Prostituierten an 
Gesamtzahl pro Monat (Jahreszeit), Jahr, im Verhältnis zur 
Bevölkerung, Fluktuation der Ab- und Zugänge pro Monat und 
Jahr, Einfluß von angebornen und erworbenen Deformitäten 
und Erwerbshindernisse (Krüppel, geistige Fehler), die Zahl 
der Aufgegriffenen (voll- und minderjährig) und deren prozen¬ 
tuale Erkrankungsziffer und -arten genau registriert, so kämen 
dann die Feststellungen an die Reihe, die ein mehr ärztliches 
Interesse haben, aber doch gerade dadurch für die Über- 
wachungsmaßregeln einzig und allein maßgebend sind und sich 
in erster Linie auf die ansteckenden Geschlechts¬ 
krankheiten beziehen. In zweiter Reihe folgen die Er¬ 
krankungen des Genitalapparates und die Erkrankungen, welche 
für die Gefährlichkeit der Einzelprostituierten nicht so sehr in 
Frage kommen wie das unheilvolle Trifolium: Gonorrhoe, 
Syphilis, Ulcus molle. 

Aus der großen Zahl von Einzelfragen nur beispielsweise: 

I. Gonorrhoe. 

Infektionszeit zum Lebensalter, Kontrollalter, Reinfektion, Super¬ 
infektion, Chronizität und Untersuchungsresultate nebst Heileffekte. Lohnt 
sich überhaupt eine Gonorrhoekontrolle? 

Sitz und Lokalisation, Dauer der Behandlung. Lohnt sich eine 
regelmäßige Rektaluntersuchung und wenn ja, wie oft? 

Zeitpunkt der Gonokokkenuntersuchung, Einteilung in Gefahren- 
Klassen bzw. Gonorrhoe, Jahreszeit. Epidemien. Folgen der Gonorrhoe. 
Gon. und Sterilität. Veränderungen an den Geschlechtsorganen (Fistel, 
Ulzerationen, Strikturen etc.). Adnexerkrankungen. 

Anzahl der von Gonorrhoe-Infektion verschont gebliebenen. 

Lohnt sich Außenbehandlung? etc. 

II. Syphilis. 

Infektion zum Lebens-Kontrollalter, Jahreszeit. Dauer. Verlauf. 
Zahl und Art der Rezidive. Einfluß der Behandlung. Salvarsan, chro¬ 
nisch-intermittierende, symptomatische Hg-Behandlung. Gemischte Be¬ 
handlung. Lohnt sich Außenbehandlung? Post- und metasyphilitische 
Erkrankungen. Einfluß der Syphilis auf Konzeption, Schwangerschaft 
und Kinder. Zahl der Erkrankungen an sich und proz. zur Gesamtzahl 
der Puellen. Syphilis der Aufgegriffenen. Einteilung in Gefahrenklassen. 
Reinfektio. Immunität etc. 
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III. Ulous molle. 

Lebens- und Eontrollalter. Site, Däner der Erkrankung, Kompli¬ 
kationen. Dauer der Behandlung. Jahreszeit und Epidemieen. Sind 
einzelne Gegenden bevorzugt. 

Eine besondere Stellung nehmen die Schwanger¬ 
schaften ein, erstens wegen der Beziehungen zu den Er¬ 
krankungen Gonorrhoe und Syphilis und zweitens damit schon 
wegen der Nachkommenschaft im allgemeinen; es würde hier¬ 
durch die Frage angeschnitten werden, ob sich eine Über¬ 
wachung der Prostituiertenkinder lohnen würde. 

Es ist ja zweifellos unmöglich, alle Gesichtspunkte, 
die zu berücksichtigen wären, einzeln aufzuführen; es 
geht aber schon aus der Summe dieser angeführten Fragen 
zur Genüge hervor, wie vielseitig eine Statistik sein und wie 
breit die Basis derselben gestaltet werden muß. Und es er¬ 
gibt sich hieraus von selbst, wie schon Le Pileur und Bek- 
mann etc. verlangt haben, die Notwendigkeit einer genauen 
Einzelregistrierung in Form von Personal-Bogen 
(P.-B.) für jede einzelne Prostituierte; dieser P.-B. ist um so 
notwendiger, weil sich das Bedürfnis dazu auf einem anderen Wege 
und aus anderen, rein praktischen Gründen entwickelt hat. 
Wir untersuchenden Ärzte sind in der Hauptsache zu Schnell¬ 
untersuchungen und Schnelldiagnosen gezwungen; dadurch sind 
wir oft nicht in der Lage, manche Symptome genügend wür¬ 
digen zu können. Wenn auch die Forderung berechtigt ist, 
zweifelhafte Fälle, deren bestimmte Diagnose nur bei weiterer 
Beobachtung möglich ist, dem Krankenhause zu überweisen, 
so bleiben noch immer Fälle genug übrig, bei deren Bewertung 
eine Vorgeschichte notwendig ist, ja eine solche es dem unter¬ 
suchenden Arzt ermöglicht, mannigfache Ersparnisse an Geld 
und Verwaltungsarbeit herbeizuführen. 

Überhaupt ist der Wunsch nach einem Personalbogen 
und somit einer Statistik in der Hauptsache aus der Praxis 
hervorgegangen. Wie oft hat der untersuchende Arzt den Ver¬ 
lust der kostbaren Zeit zu beklagen, der mit der Aufnahme 
einer Anamnese verloren gebt, einer Anamnese, die durch die 
Angst vor dem Krankenhause und der daraus resultierenden 
Verlogenheit der Prostituierten meist negativ ausfällt. 
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Dieser Personalbogen ist also notwendig, erstens an sich 
wegen der Statistik und zweitens um die Aufzeichnungen der 
behandelnden Ärzte dem untersuchenden Arzte zugänglich zu 
machen, d. h. eine zusammenhängende Übersicht zu schaffen, 
wie es ja auch der Ministerialerlaß vom 14./IV. 1900 Abs. 12 
wünscht. Nur so läßt sich die Gefährlichkeit der Syphilis 
beurteilen und nur so läßt sich eine geordnete Gonorrhoe¬ 
kontrolle durchführen, indem das schwankende Resultat der 
Einzeluntersuchung durch in bestimmten Zwischenräumen wieder¬ 
kehrende häufigere Untersuchungen rektifiziert werden kann. 
Und nur um diesen aus der Praxis des Sittenarztes sich er¬ 
gebenden Bedürfnissen und anderseits dem Wunsche nach 
statistischen Daten, die für die Praxis wiederum Bedeutung 
haben, zu genügen, ist dieser in Anlage befindliche Entwurf 
eines Personalbogens geschaffen worden. 

Selbstverständlich ist daß das Prinzip eines solchen Ein¬ 
zelfaszikels nicht neu, aber die Wichtigkeit einer solchen 
Einrichtung wird dadurch nur in ein helleres Licht gerückt, 
wenn an verschiedenen Orten und unter verschieden Verhält¬ 
nissen, rein aus Nützlichkeitsgründen dasselbe Bedürfnis 
empfunden wird und sich zu bestimmten Vorschlägen verdichtet. 

Ein Blick auf diesen P.-B. (cf. Anhang) läßt die Bedeutung 
der Einzeldaten sofort erkennen; den meisten Anforderungen wird 
er wohl genügen, ohne jedoch seine Fehlerfreiheit garantieren zu 
wollen; wie überall werden sich nach Einführung eines aolcnen 
Entwurfs leicht Mängel zeigen können, ebenso wie eine ver¬ 
besserte Einteilung recht wohl denkbar wäre. Es mag deshalb 
hier an dieser Stelle noch einmal hervorgehoben werden, daß 
es sich hier nur um — zweifellos verbesserungsfähige — Vor¬ 
schläge handelt, eine brauchbare und befriedigende Statistik 
zu schaffen, deren Endresultat teilweise die im Anhang folg. 
Tabellen zu illustrieren den Versuch wagen. 

Da sich nun dieser vorgeschlagene P.-B. nebst Tabellen 
auf die Berliner sittenärztlichen Verhältnisse beziehen und 
darin auf die schon bestehenden verwaltungstechnischen Einzel¬ 
heiten Bezug nimmt, so dürfte eine kurze, knappe Schilderung 
der zum Verständnis gehörenden Einzelheiten in der Hand¬ 
habung des Dienstes etc. nicht unangebracht sein, wenn auch 
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eine Arbeit des Kriminalkommissars Dr. Güth (Ztsch. z. Bek. 
d. Geschlechtskr.) alles Wissenswerte in anschaulicher Weise 
enthält und ganz besonders auf die humanen, sozialen und 
sanitären Maßregeln, die jetzt geübt werden, hinweist. 

Laut dem bekannten Ministerialerlasse (14./IY. 1900) 
sind sämtliche Prostituierte in Gefahrenklassen eingeteilt, 
welche nach Lebensalter, Kontrollalter und Alter der Syphilis 
in der Hauptsache geschaffen sind. 

Klasse I. Untersuchung 2 mal wöchentlich. 

a) bis 24 Jahr Lebensalter, 

&) bis 1 Jahr Kontrollalter, 

c) bis 8 Jahr Syphilisalter (resp. frei v. Syphilis). 

Klasse II. Untersuchung 1 mal wöchentlich, 

a) bis 84 Jahr Lebensalter, 

&) über 1 Jahr Kontrollalter, 

e) über 8 Jahr Syphilisalter (resp. ohne Infekt.). 

Klasse IIL Untersuchung alle 14 Tage einmal. 

a) über 84 Jahr Lebensalter, 

b) wie bei Klasse II, 

e) (resp. ohne Infektion). 

Die Gonorrhoeuntersuchung (mikrosk.) findet vorläufig 

statt: 

bei Klasse I alle 14 Tage einmal, 

. » II „ 14 „ 

„ , III , 4 Wochen einmal, 

abgesehen von besonders dazu veranlassenden Fällen. 

Die P. P. haben ein Kontrollbuch, auf dem Nr., Klasse, 
Name, Gestellzeit, Luesinfektion und sonst. Personalien ver¬ 
zeichnet sind, und innen befinden sich mehrere Seiten für 
kurze Daten über frühere Erkrankungen (aber nur im Kranken¬ 
haus behandelte Krankheiten!), während die übrigen Blätter 
teils zur Eintragung der Wohnung, teils zur Eintragung der 
ärztlichen Vermerke über die jedesmalige Untersuchung dienen. 
Die Sekretahnahme ist besonders bemerkbar gemacht. 

Das Gestellbuch bleiht in den Händen der Sittenpolizei. 

Die Überweisung in Außenbehandlung (A.-B.) oder ins 
Krankenhaus (Krst.) wird vermerkt mit Diagnose, und zwar so 
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differentiell wie möglich. Die Kontrolle über die Außen- 
hehandlung durch verschiedene Spezialärzte Berlins, welche 
einsetzen kann bei venerischen Affektionen nicht infektiöser 
Natur, z. B. Psoriasis palm. spec., manche Spätformen der 
Lnes, Fisteln, Ulc. chronicum vulvae etc. oder bei Krank¬ 
heiten, die nur lose in Zusammenhang mit Geschlechtskrank¬ 
heiten stehen wie Krätze etc., ist sehr genau durch ein Melde- 
System dem Arzte kenntlich, so daß bei Vernachlässigung der 
A.-B. eine Hospitalisierung eintreten kann. 

Die Aufgegriffenen (sog. Jungfern) werden zunächst der 
Polizeiärztin vorgeführt und von ihr untersucht; die weiteren 
folgenden Untersuchungen werden vom Arzt ausgeführt. Das 
Verhalten der Berliner Sittenpolizei ist diesen „Jungfern“ 
gegenüber ein außerordentlich humanes und es hat sich jetzt 
als Usus herausgebildet (so lange ein Prostituiertengesetz 
fehlt), daß gewöhnlich erst nach mehreren Verwarnungen, Be¬ 
ratungen und wiederholten polizeilichen Untersuchungen, welche 
immer nur eintreten, wenn das Unzuchtgewerbe erwiesen ist, 
und erst nach richterlicher Verurteilung wegen Gewerbsun- 
zucht die Inskribierung stattfindet; infolge dieser humanen Hand¬ 
habung und infolge des Fürsorgegesetzes ist es sehr selten, 
daß eine Inskribierung vor dem 21. Lebensjahre, also der 
Mündigkeit, erfolgt. 

Nach diesen kurzen Erläuterungen wenden wir uns nun 
zu den Tabellen, welche zur Illustrierung der Resultate dienen 
sollen, die aus dem Personalbogen zu eruieren sind. Selbstver¬ 
ständlich sind wir uns bewußt, daß diese Tabellen nur das 
Notwendigste ausziehen resp. übersichtlicher gestalten. Sie lassen 
sich bequem auf Grund des Einzelfaszikels als Basis beliebig ver¬ 
mehren. Wir haben nur die wichtigsten Daten und Fragen 
tabellarisch zusammengestellt, von denen einige ständig geführt 
und handlich aufbewahrt werden können (ev. Mappenform). 


Erläuterungen: 

I. Tabelle, Fluktuationstabelle. Diese T. wegen der großen 
Schwanknngen, die sich pro Jahr ergeben würden, pro Monat angelegt; 
es ergibt sich hieraas Bestand der einzelnen Klassen und Endnummern 
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einerseits, andererseits der Abgang durch die verschiedenen Ursachen 
bezüglich der Einzelklassen und Schwankungen nach Monaten (d. h. 
Jahreszeit). Neisser glaubte hierzu einen einzigen Tag als Zahltag an¬ 
nehmen zu müssen; wir halten dies jedoch nicht für praktisch, da dann 
der Einfluß der Jahreszeit nicht ersichtlich ist 

Tabelle II stellt eine Übersicht über das Verhältnis des Kontroll- 
alters zum Lebensalter dar; hier würde es sich vielleicht empfehlen, das Fazit 
an ei n e m bestimmten Tage eines Vierteljahres zu ziehen, um die Fluktuation 
nach Kräften auszuschalten. Sie dient ferner mit Tab. III und IV zur 
Bewertung der einzelnen Gefahrenklassen. 

Tabelle III erläutert die Gefährlichkeit nach Alter und 
Kontrollalter in bezug auf Gonorrhoe- und Syphilisinfektion und in bezug 
auf die Gesamtzahl. (Reinfektionen desselben Jahres konnten eventuell 
in Klammern in den betreffenden Rubriken beigefügt werden.) 

Tabelle IV bietet ebenfalls eine Übersicht über „Gefährlich¬ 
keit 41 nach dem Kontrollalter dar, jedoch mit dem Unterschiede, daß 
hier Einzelfragen berücksichtigt werden: I. Infektion, mehrmal. Infekt, 
bei Gonorrhoe und auf die Stadien der Syphilis nebst Hospitalisierung 
und Außenbehandlung. 

Dem Leucoderma syph. ist hier absichtlich eine Sonderstellung 
zugewiesen worden, da eine übersichtliche, erschöpfende Dauerbeobach¬ 
tung noch immer fehlt und die Würdigung und Steilung dieses Symptoms 
jetzt nach der Salvarsaneinführung und Wassermann sehe Seroreaktion 
eine andere geworden zu sein scheint 

Tabelle V erläutert pro Monat (Jahreszeit) das Lebensalter der 
neu inskribierten p. p., um zu untersuchen, ob irgendwelche sozialen 
Ereignisse, eine bestimmte Jahreszeit für die Inskribierung maßgebend 
gewesen sind. 

Tabelle VI. Einen ähnlichen Zweck verfolgt diese Tabelle bzw. 
der Aufgegriffenen (sog. Jungfern); zugleich gibt sie Auskunft über 
Jahreszeit, Gesamtzahl, Zahl, Art resp. Stadium der Erkrankungen, Zahl 
der vorausgegangenen polizeilichen Untersuchungen und über ihr weiteres 
Schicksal. 

Tabelle VII. Aus dieser Tabelle ergibt sich die Zahl der an 
Syphilis erkrankten p. p., ebenso Art und Stadium der Erkrankung, sowie 
Ort (Kost und Außenbebandlung) nach verschiedenen Monaten (Jahres¬ 
zeit) und verschiedenen Klassen. 

Tabelle VIII o), VIII b). Einen ähnlichen Überblick geben diese 
Tabellen bei der Gonorrhoe in Hinsicht auf Monat (Jahreszeit), Klassenein- 
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teilung, Reinfektion und andererseits auf Lebensalter und Sitz der 
Erkrankung. 

Tabelle IX, X stellen Erhebungen über Ulcus molle-Erkrankun- 
gen nach Monaten (Jahreszeit) und Klassen, ebenso nach Lebens- und 
Kontrollalter an. 

Tabelle XI erläutert die Behandlungsdauer und Art bei Syphilis 
und Gonorrhoe je nach Sitz und Art der Behandlung und auch nach 
Klassen. (Es dürfte sich zur größeren Klarheit empfehlen, bei der Gonorrhoe 
das Beteiligung&verhältnis der einzelnen Klassen in Klammern beizufügen.) 

Tabelle XII. bringt noch eine Übersicht über das Alter der Auf¬ 
gegriffenen zu den verschiedenen Monaten und zu den verschiedenen Er¬ 
krankungen. 

Tabelle XIII. Durch die Einführung des Salvarsans, eines zweifel¬ 
los schnell wirkenden Mittels, ist die Behandlung in vieler Beziehung 
verschoben worden. Auch über den Wert der symptomatischen und 
chronisch-intermittierenden Behandluung sind Erhebungen sicherlich von 
Nutzen; deshalb soll'diese Tabelle den Versuch wagen, gewisse Daten 
über den Wert der einzelnen Behandlungsarten und -mittel bzw. Rezidive 
zu sammeln und übersichtlich zu machen. Ob sich eine Tabelle dazu 
eignet, bleibe dahingestellt. 

Alle die auf Monate gesammelten Daten lassen sich mit 
leichter Mühe sammeln und pro Jahr berechnen, so daß sich 
hieraus Vergleiche mit den einzelnen Jahren und den einzelnen 
Monaten verschiedener Jahrgänge ziehen lassen. 

Zum Schlüsse kommen wir nun zu der Frage der prak¬ 
tischen Ausführung und Anlage einer solchen Statistik. Auf 
den ersten Blick erscheint diese Ausführung als eine riesen¬ 
große Arbeit; denn es müssen erstens die Personalbogen für 
jede einzelne Prostituierte angelegt werden, und zweitens muß 
zu diesem Zwecke jede Prostituierte einer Generaluntersuchung 
behuis Aufnahme von Anamnese und Status unterzogen werden. 
Erleichtert wird diese Aufgabe aber durch die vorhandenen 
Akten; wenn auch in Hinsicht auf unsere Forderungen diese 
Akten nur lückenhaftes Material bieten, so ist doch manches 
Wissenswerte und Wichtige darin enthalten. Die Aufnahme der 
Krankengeschichte kann naturgemäß nur durch die Ärzte er- 
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Frede und Brüning. 


folgen, während die Daten sozialer Natur von dazu bestimmten 
Beamten geleistet werden könnten. 

Aber wenn auch die Arbeit sich über längere Zeit er¬ 
strecken sollte, so wird doch die große Mühe belohnt werden 
durch mannigfache Feststellungen, and diese Einsicht muß un¬ 
bedingt über Anfangsschwierigkeiten hinweghelfen. 

Sind nun die Personalbogen angelegt, werden sie gesondert 
aufbewahrt und sind mittelst moderner Kartothek leicht zu 
finden und herauszugeben; ob sie gleich mit den Gestellbüchern 
herauszugeben sind oder nur auf Verlangen der Ärzte, um 
die fortlaufenden Eintragungen zu machen, ist eine cura posterior, 
zumal ja nur sehr wichtige Eintragungen gemacht werden 
sollen, und das Gestellbuch für die laufenden Signaturen bei- 
behalten bleibt 

Es ließe sich hier noch ein Ausweg erörtern, daß näm¬ 
lich dem Gestellbuch ein kleines Buch angeheftet würde, mit 
einer Einteilung, wie sie dem Personalbogen Seite 4, 5 und 6 
entspräche; in dieses Buch hätten die Ärzte dann ihre Unter¬ 
suchungen und Daten ebenso einzutragen, wie es sonst in dem 
Personalbogen zu geschehen hätte; es wäre dies vielleicht 
insofern ein Vorteil, daß die Ärzte in dem gleichen Buche die 
Krankengeschichte fänden. 

Welcher Weg hier einzuschlagen wäre, müßte in diesem 
Falle der Praxis überlassen bleiben. 

Als absolut notwendig erscheint es, daß die Mitteilungen 
des Hospitals und der Außenbehandlung bezüglich Diagnose, 
Befand und Behandlung, Entlassung, Nachbehandlung und end¬ 
gültigen Heilungseffekt ausführlicher als bisher gehalten werden, 
damit die Übersicht über die Krankengeschichte inniger wird 
und dadurch auch der Konnex der untersuchenden Kontroll- 
ärzte und behandelnden Ärzte überhaupt. Und hier dürfte auch 
die Wassermann sehe Blutserumuntersuchung zu erwähnen 
sein. Wenn es auch nicht in den Aufgaben einer Sittenpolizei liegen 
soll, generell eine W. R. bei jeder Prostituierten durchzuführen 
in Anbetracht des Zweckes der Sittenpolizei einerseits und 
andererseits wegen der unsicheren Resultate mit der W. R., 
so ließe sich vielleicht doch erwägen, ob nicht bei den neu- 
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eintretenden p. p. eine W. R. zu verlangen wäre, wenn die er¬ 
hobene Anamnese bez. Lues negativ ausfiele. 

Um schließlich die Eintragungen überall kürzer und über¬ 
sichtlicher zu gestalten, wäre es empfehlenswert, eine einheitliche 
Nomenklatur aufzustellen; es ist das auch ein Bedürfnis, das 
sich jetzt schon manchmal bemerkbar macht, und ein Fehlen 
solcher Einheitlichkeit kann unter Umständen die ganze Statistik 
in Frage stellen resp. den Wert derselben sehr vermindern. 

Das waren also im kurzen die Vorschläge, die wir zu 
einer eventuellen Statistik machen zu müssen glaubten; sie 
haben den Vorteil, aus praktischen Bedürfnissen entsprungen 
zu sein und den Nachteil, den sie mit jeder menschlichen 
Arbeit teilen, nämlich daß sie unvollkommen und verbesserungs¬ 
fähig sind. 
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Tabelle VIII b. 


Statistisch-tabellarische Übersicht 

der unter Kontrolle stehenden Puellae bzw. Lebens- 


Qmmtiumme ^ Bartholi- j 

Lebensjahr \\ der Urethra j Cervix ni9che j Rektum 

| Puellae | Drüse 1 
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Tabelle VIII b. 


über Gonorrhoe-Erkrankungen 

alter, Sitz und Verhältnis zur Gesamtsumme. 
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Tabelle X. 

Statistisch-tabellarische Übersicht 

über 

Erkrankungen an Ulcus molle nach Lebensalter und Kontrollalter. 
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Tabelle XI. 


bei b) Gonorrhoe. 


Sitz d. Erkrjf. 
und 

Ort d. Behandl. 


Urethra U. 
Cervix — C. 
Barthol. Dr. — 
Anus —- A. 


Krst. Krankenhaus. 
A. B. Außen behandl. 
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Alle 3 Erkrank. 
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Tabelle XII. 

über das Alter der Aufgegriffenen. 
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Tabelle XIII. 


Pro anno berechnet. 


(und nur der in- 

1. bezüglich des Salvarsans, 

2. bezüglich der gemischten Behandlung, 

3. bezüglich der symptomatischen oder inter- 
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Tabelle Xl'fl. 


( :s 8 B s: b .“ Behandlungsarten bei Syphilis der Puellen 

skribierten Puellen). 
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Personal-Bogen 

von : 


Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort und -Kreis: 

(Ausland) 

Stand : ledig, verheiratet, geschieden, lebt getrennt. 
(Zutreffendes unterstreichen). 

Religion: evang.: 

kathol.: 
mosaisch: 
ohne Religion: 

Bemerkungen : (event. Grund zur Prostituierung) 


(event. besondere Merkmale: Tätowierungen, Verkrüppelungen) 


Buch-Nr. 


I. poliz. Untersuch, fand statt am: 


II. 




ff 


ff ff ff 


III. 


ff 


ff 


ff ff ff 


(6 ^~ Klasse: 

Seit: I. Klasse 


III. 


Stand unter Fürsorge: 


Steht 


ff 


Kontrolljahr: 

Entlassung: (Ursache: Tod, 
Heirat, Stellung, 
Datum) 

Wiedereintritt: 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



353 


Früherer Stand (Zutreffendes zu unterstreichen): 

1. ohhe Beruf 
bei den Eltern 

2. in häuslicher Tätigkeit: Dienstmädchen, Kindermädchen, Erzieherin, Auf¬ 
wärterin etc., 

3. in kaufmännischer Tätigkeit: Verkäuferin, Ladenmädchen etc., 

4. in industrieller Tätigkeit: Fabrikarbeiterin, Heimarbeiterin etc., 

5. im Schankgewerbe: Kellnerin, Büfettdame, Aufwärterin etc., 

6. in besonderer Tätigkeit: 

Familiengeschichte: a) Eltern: 

b) Geschwister: 

Menstruationsbeginn: 

Frühere Krankheiten (außer Geschlechtskrankheiten): 

Geburten : Zahl und Datum der Schwangerschaften: 

„ „ „ „ Frühgeburten: 

„ „ „ „ Aborte: 

Kinder: Geschlecht: 

Aufenthalt: 

Frühere Geschlechtskrankheiten: 

1. Syphilis. Infektion wann: vor der Inskribierung: 

nach „ „ 

Kurzer Verlauf nebst Behandlungsart und des Ortes: 


2. Gonorrhoe. I. Infektion: . vor der Einschreibung: 

mehrmalige? nach,, „ 

3. Ulcus molle: Zeitpunkt: 

ob mehrere Male infiziert: 

Komplikationen: Bubo etc. 

Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXIII. 23 
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Aufnahmebefund: 

a) Ernährungszustand: 

b) Knochenbau: (Deformitäten, angeborene und erworbene) 

c) Haut: 

1. Beschaffenheit und Farbe: 

2. Neubildungen : (Naevi, Teleangiektasien, Verrucae) 

3. Reste früherer Leiden : (Narben, Pigmentierungen) 

4. Vasomotorische Störungen : (Erythema fugax, Kältemarmorierung, Urticaria faetitia) 

d) Haare und Nägel: . 

e) Drüsen: 

f) Mundschleimhaut und Zunge: 

event. Zahnbefund. 

g) Genitalbefund: 

1. äußere Geschlechtsteile: Ulcara mollia, Papelae ayphil., Feigwarzan, Harpee, Furunculosis 
und Folliculitis, Molluscum contagiosum, Ekzem, Elephantiasis, Ulcus chronicum etc. 

2. Urethra: Sekret, Mündung, Geschwülste, Wucherungen, Strikturen, Fisteln, Sklnesche Drüsen etc. 

3. Bartholinische Drüse: Sekret, Beschaffenheit, Stngerscher Fleck, Zysten Abszeß etc. 

4. Zervix: Sekret, Erosio der portio, Schanker, Geschwülste etc. 

5. Innere G enitalsch leim hautf: Epithelverluste, Koipitis, senile, sklerosierende Ver&nderungen etc. 

6. After: Sekret, Wucherungen, Fistel, Falten, Hämorrhoiden, Ulzerationen auf variköser Basis etc. 

h) Besonderes: Abusus in Alkohol, Morphium, Opium, Tabak. Geistige Abnormitäten etc. 
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Krankheits-Bericht. 

A. Syphilis. 

Vor dem Kontrolleintritt: 
Infektionszeit: Nach dem Kontrolleintritt: 

Reinfektio: 


Er- || ij 

Datum scheinungen Krst. i A. B. 

II ii 

Sitz, Stadium 1 i 


Bericht der Krst. 
über Art der 
Behandlung, 
Befund etc., 
bes. Ent¬ 
lassungsbefund 


Bericht des 
A. B.-Arztes, 
Befund, Behand¬ 
lung, 

Entlassungs¬ 

befund 


, Bemerkung. 

1 über Blut- | 
i| untersuch. 
i| u. Privat- 
, behandlung 





Abkürzungen: Krst. Krankenhaus. 

A. B. Außenbehandlung. 
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B. Gonorrhoe-Erkrankungen. 


Sitz der 

Datum Erkrankung 

u C B A 


Krst. A. B. 


Befund der Kret.- Befund der A. B., 
Behandlung, Dauer, 

Dauer, _ " 

Entlassung«- Entlasaungs- 

befund befund 


Bemerkungen. 
Gesund cder 
krank entl., 
Reinfektion, 
Nachbeh. 
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C. Ulcus molle. 


Datum Sitz, Beschaffenheit Komplikationen Krankenhausbericht 


Schwangerschaften. 
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Über chronische Thorium-Dermatitis. 

Von 

Dr. Wilhelm Friedländer (Berlin-Schöneberg). 

(Hiezn T»f. XIX u. XX.) 

Bei dem hohen Interesse, welches die radioaktiven Stoffe, 
wie in der inneren Medizin, so auch auf dem Sondergebiete 
der Dermatologie gefunden haben und, meiner Ansicht nach, 
weiterhin noch in erhöhtem Maße beanspruchen werden, mag es 
erlaubt sein, an dieser, meinem hochverehrten Lehrer E. L e s s e r 
gewidmeten Stelle als bescheidenen Beitrag zu den Wirkungen 
des Thoriums, die klinische und histologische Beschreibung 
eines Falles von chronischer Thorium-Dermatitis 
der oberen Extremitäten zu geben, welche entstanden 
ist nach mehljährigem Benetzen der Haut, der Hände und der 
Vorderarme mit einer wässerigen Lösung von Thoriumnitrat 
(Th NO 3)4, welche nebenbei ca. 1% Z.-C. enthielt. 

Zuvor darf daran erinnert werden, daß die radioaktiven 
Stoffe ihrem genetischen Zusammenhang nach, dem gegenwär¬ 
tigen Stande unseres Wissens gemäß, auf höchstens drei Fami¬ 
lien beschränkt sind, als deren Stammväter das Uran und 
Thorium, sowie das Aktinium, gefunden wurden, welch letzteres 
sich überdies wahrscheinlich vom Uran ableitet. 

Nun hat zwar seit der Entdeckung der Radioaktivität 
des Urans durch H. Becquerel und der Isolierung der neuen 
radioaktiven Elemente, des Radiums und Poloniums, durch 
Mm. P. Curie, die Einwirkung dieser Stoffe auf den Organis¬ 
mus vielfache Bearbeiter gefunden, von denen Walkhoff und 
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Giessei (1900), Becquerel und Curie (1901) zuerst die 
klinische Wirkung auf die menschliche Haut darlegten, A. 
E x n e r und Holzknecht, sowie R. Werner über die 
Latenzzeit, die Höhe und Dauer der Reaktion u. a. ergänzende 
Beiträge brachten, während H a 1 k i n und Straßmann 
zuerst die Histologie der Radium-Dermatitis studierten. 

Dagegen hat die Wirkung des Mesothoriumbromid, welches 
nach der bedeutungsvollen Entdeckung von 0. Hahn in Kürze 
weiteren Kreisen der Ärzte und Forscher es ermöglichen wird, 
experimentelle Studien und therapeutische Bestrahlungen mit 
diesem radioaktiven Stoffe zu machen, bisher verhältnismäßig 
wenige Bearbeiter gefunden. 

So zeigte v. Bolton, daß das radioaktive Thoriummetall 
auf tierisches Leben günstig und erhaltend, auf pflanzliches 
schädlich einwirkt. Aus der Klinik N e i s a e r berichtete B a u m m 
in einer vorläufigen Mitteilung, über die bei Lupus und Kan- 
kroiden bisher erzielten, dem Radium analogen Erfolge; ferner 
konnten Bickel und Minami über die biologische Wirkung 
des Mesothoriums feststellen, daß die zwar bei Radium, aber 
nicht hei Mesothorium-Einwirkung beobachtete Aktivierung der 
autolytischen Fermente lediglich eine Wirkung der Emanation, 
bzw. der a-Strahlen sein müsse. Im Gegensatz dazu muß ange¬ 
nommen werden, daß bei der Einwirkung des Radiums sowie 
des Mesothoriumbromid auf die Haut im wesentlichen, wenn 
nicht ausschließlich, die sogenannte ß- und y-Strahlung in 
Frage kommt, da die a-Strahlen durch die üblichen Filter 
(z. B. Aluminium 0*02 mm, Silber 0*05 mm, Blei 0*5—1*0 bis 
2*0 mm) zurückgehalten, bzw. schon durch mäßig starke Watte¬ 
filter am Eindringen in die Epidermis gehindert werden. 

Bei den zwecks Erforschung der physiologischen Wirkung, 
in der Haut als Testobjekt unternommenen experimentellen 
Bestrahlungen konnten sich die obengenannten Autoren, mit 
Rücksicht auf die schon nach 1—2 ständiger Einwirkung des 
Mesothoriumbromid zu erwartenden und eingetretenen Verän¬ 
derungen mit kurzen Bestrahlungszeiten begnügen, um die 
Gewebsreaktion hei der akuten Mesothorium- Dermatitis zu 
erkennen und therapeutisch nutzbar zu machen. Dagegen bietet 
der von mir hier zu beschreibende Fall den Typus einer chro- 
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irischen Thorium-Dermatitis, nach täglicher, 6—8 ständiger 
Einwirkung einer verdünnten Thoriumnitratlösung auf den Or¬ 
ganismus während zweier Jahre. 

Krankengeschichte: Die 17 jährige Arbeiterin ist seit zirka 
zwei Jahren im Imprägnierranm einer Gasglühlichtfabrik damit beschäf¬ 
tigt, Gasglühstrümpfe durch eine wässerige Lösung von Thoriumnitrat 
hindurchzuziehen, um die Imprägnierung des Glühstrumpfgewebes mit 
dieser Substanz zu bewirken. (Bekanntlich entstehen die Gasglühkörper, 
wenn ein mit Thornitrat (Th NO 3)4 und Zernitrat (Ce NO 3)3) impräg¬ 
niertes Gewebe ausgeglüht wird.) Patientin hat längere Zeit, ohne an 
der Haut Schaden zu nehmen, mit dieser Substanz gearbeitet, welche 
chemisch nicht völlig rein ist, sondern gleichzeitig Zeriumnitrat, das dem 
Thorium im System nahe steht, enthalt. Erst nach etwa einjähriger 
Tätigkeit trat eine erhebliche, allmählich immer stärker werdende, diffuse 
Dermatitis auf der Haut beider Handrücken, besonders des rechten, und 
in einzelnen Herden auf den Vorderarmen auf. 

Die beigegebene Abbildung (Figur 1), eine nach einer Luraiere- 
Photographie hergestellte Dreifarbenätzung, zeigt eine Hypertrophie der 
gesamten Hautdecke, charakterisiert durch erhebliche Rötung, seröse 
Durchtränkung und polsterartige weiche Schwellung des Gewebes. In 
den Interdigitalfalten steigert sich die pathologische Veränderung bis 
zur weißglänzenden Hyperkeratose mit Nekrotisierung in der Mitte. Auf 
der dorsalen Fläche der Endphalangen ist die Haut, besonders die Epi¬ 
dermis, durch Ödematöse Schwellung derart aufgequollen, daß sowohl am 
Eponychium wie am Paronychium die Nägel als tief eingebettet bezeich¬ 
net werden müssen. Während diese Veränderungen auf den 5 Fingern 
und auf dem Dorsum manus diffus vorhanden sind, finden sich analog 
aussehende Stellen auf den Vorderarmen in einer Anzahl von Inseln. 
Am stärksten sind die Veränderungen an der Ulnarseite des 5. Fingers 
und des Kleinfingerballens ausgeprägt, was wohl auf die Zartheit der 
Haut dieser Region zuruckzuführen ist. In der Vola manus ist im wesent¬ 
lichen nur eine ödematöse Durchtränkung des Gewebes zu konstatieren, 
teilweise mit spontanen Rückbildungsvorgängen, die sich in vermehrter 
Faltenbildung und Verdünnung der Haut, beginnender Atrophie, äußern, 
während Hyperkeratose und Nekrose ebenso wie stärkere Rötung hier 
fehlen. Diese auffallende klinische Differenz ist wohl darauf zurückzu- 
fuhren, daß das Dorsum manus bei der Arbeit mehr der Einwirkung des 
chemischen Stoffes ausgesetzt wurde. (Haltung der Hände bei der oben 
geschilderten Arbeit mit dem Dorsum dem chemischen Stoffe zugewandt.) 
Das klinische Bild ähnelt der chronischen Radium- und Röntgen-Derma- 
titis leichteren Grades, wie sie früher nach langer Einwirkung der X- 
Strahlen des öfteren beschrieben wurde. Da Patientin nicht gleich im 
Anfang ihrer Tätigkeit an dieser Dermatitis erkrankte, kann man nicht 
annehmen, daß sie an einer Idiosynkrasie gegen Thoriumnitrat leidet. 
Vielmehr ist zu vermuten, daß erst nach Erreichung oder Überschreitung 
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der maximalen Reis- oder „Erythemdosi»“ die Hantreaktion sieh einge¬ 
stellt hat; denn die Tatsache, die für die Röntgenstrahlen gilt, dürfte 
ceteris paribas auch für die Radiam- bsw. Mesothorium-Strahlung zu¬ 
treffend sein, daß sowohl eine Inkubationszeit bis zum Eintreten des 
Erythems, unkomplizierten Haarausfalls, der Dermatitis und Ulzeration 
notwendig ist, die abhängig ist einerseits von der Menge und Aktivität 
des Präparates, andererseits von der Dauer der Anwendung und die 
ferner umgekehrt proportional ist dem Quadrat der Entfernung zwisehen 
radioaktiver Quelle und bestrahltem Objekt. Auch dürfte vor Erreichung 
der „Erythemdosis“ gesundes Gewebe vom Mesothorium nicht geschädigt 
werden. Zu diesen Annahmen berechtigen Bestrahlungsversuche, die von 
verschiedenen Seiten und auch von mir mit reinem Mesothoriumbromid 
in wechselnder Stärke vorgenommen wurden und über die an anderer 
Stelle berichtet werden wird. 

Hier erlaube ich mir noch auf die histologischen Befunde hinzu¬ 
weisen, wie sie die beigegebenen Fig. 2 und 8 (nach einem Aquarell) zeigen. 

Histologischer Befund: Bei schwacher Ver¬ 
größerung (Figur 2) erscheint die Epidermis stark verdickt 
und sehr unregelmäßig gestaltet und läßt an dem exzidierten 
Stück zwei Teile erkennen: erstens eine Randpartie jederseits, 
die aus lang ausgezogenen Retezapfen und von diesen um¬ 
schlossenen Papillen besteht Die Epithelzellen dieser Partie 
sind nicht verändert. Nach oben hin ist sie von einer dicken 
Keratohyalinschicht ahgegrenzt, auf welche anscheinend nor¬ 
males, aber sehr verdicktes Stratum corneum folgt. Zweitens: 
In diese relativ normale, nur wenig verdickte Epidermis ein¬ 
gelagert, liegt eine einheitliche Partie, aus Epithel bestehend, 
das in vielfache, lange fingerförmige Zapfen ausgezogen ist. 
In diese Zapfen reichen weit hinauf Bindegewebs-Papillen 
nebst Blutgefäßen. Die Zapfen sind nur stellenweise auf dem 
Längsschnitt zu sehen, zum größten Teil erscheinen sie schräg 
und namentlich in der untersten Partie der Epidermis quer¬ 
geschnitten; der Raum zwischen diesen fingerförmigen Aus¬ 
wüchsen ist von Epithelmassen ausgefüllt. Unverändertes Epithel 
findet sich nur in seiner alleruntersten Lage. 

Bei starker Vergrößerung (Figur 3) erscheint die 
unterste Epithellage etwas zusammengepreßt, so daß die.Zellen 
platt erscheinen; dagegen erscheint die unterste Zellage in 
der Umgebung der Papillen zum Teil aus schönsten Zylinder¬ 
zellen zusammengesetzt. Schon in der zweiten Epithellage 
beginnt eine starke Veränderung der im allgemeinen vergrößerten 
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Epithelzellen: Die Kerne sind zum größten Teil etwas ver¬ 
größert, sie nehmen ein wabenförmiges Aussehen an, indem 
sich meistens um eine zentrale kompaktere Kernmasse ein 
maschenförmiges lockeres Gewebe bildet, das mit der Kern- 
membran abschließt. 

In anderen ist der ganze Kern in ein solches Maschen¬ 
werk umgewandelt. Dicht um den Kern herum, häufig ihm 
ganz eng, wie eine Gußform anliegend, erfüllt den Zellkörper 
eine ganz gleichmäßige rötliche Masse, entweder als ein Stück 
die ganze Zelle erfüllend oder als eine ganze Reihe von 
Klumpen und Krümeln durch die Zelle ausgestreut. Vielfach 
liegen in diesen Zellmassen hellbläuliche, runde Löcher. Das 
Zellprotoplasroa ist über diese Massen hinaus vielfach noch 
deutlich erkennbar, der Stachelpanzer noch ganz unversehrt. 
Je weiter man der Oberfläche zu fortschreitet, desto größer 
werden die Zellquellungen und ebenso nehmen die eingelagerten 
Massen an Größe zu. Dagegen überschreiten die Kerne eine 
gewisse Größe, die schon ziemlich nahe der Basalschicht er¬ 
reicht ht, nicht. Schrittweise weiter aufwärts wird die Zelle 
in ein immer größeres blasenförmiges Gebilde umgewandelt. 
In vielen Zellen liegen große Klumpen der rötlichen Einlage¬ 
rungsmasse, aufgebläht durch die bläulich gefärbten Hohlräume, 
in änderen liegen die Einlagerungsmassen kompakt nur dicht 
um den Kern herum. Nach der Oberfläche hin verlieren sich 
dann mehr und mehr die roten kompakten Einlagerungen, 
während die Zellen zu großen Blasen mit ein bis mehreren 
Kernen werden. Man sieht überall die Abgrenzung der Zellen 
sehr deutlich und findet den Raum zwischen Zellkern und 
Zellperipherie von einem groben Wabenwerk erfüllt. (Eleidin 
oder Hyalin?) 

Die Prognose des Falles ist ungünstig; in der durch die 
Abbildung illustrierten Insensität bestand die Erkrankung seit 
einem halben Jahre, wurde sodann durch sechs Quarzlampen¬ 
bestrahlungen von insgesamt einstündiger Dauer ganz wesent¬ 
lich gebessert, rezidivierte aber nach Aussetzen der Ultra¬ 
violettbestrahlung alsbald wieder bei Aufnahme derselben 
Tätigkeit seitens der Patientin und ist bisher ungeheilt ge¬ 
blieben. 
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Ans der Wiener Heilstätte für Lnpuskranke. 

(Vorstand: Hofrat Prof. Eduard Lang.) 


Eine neue Methode für die Therapie des 
Lupus des Kehlkopfes mittels Finsenlampe 
(Parallelstrahlenbehandlung). 

Von 

Dr. Koichi Fujinami (Tokio). 


Seit R. K o c h die Ursache der Tuberkulose entdeckt hat und 
im Fi n 8 e n-lnstitut der zerstörende Einfluß der Lichtstrahlen auf 
die. Tuberkulose erkannt worden ist, hat man immer wieder 
▼ersucht, die Tatsache der günstigen Einwirkung des Lichtes 
auf diese Krankheit auch im Gebiete der Larynx-Tuberkulose 
mit Erfolg anzuwenden, wo ja noch immer die Möglichkeit 
besteht, das Licht durch Spiegel auf die erkrankte Stelle zu 
reflektieren. Als erster versuchte Stillmann 1 ) konzentriertes 
Sonnenlicht hei der Therapie der Kehlkopftuberkulose anzu¬ 
wenden. Genauere Untersuchungen liegen diesbezüglich von 
Sorgo 8 ) vor, der die Lichttherapie schon im großen Maßstabe 
in der Heilanstalt Alland für diesen Zweck einführte. 

Diese von Sorgo praktizierte Methode wurde von man¬ 
chen anderen Autoren angewendet, so ronKunwald, *) Jessen 4 ) 
Baer, 5 ) Kramer, 6 ) Janssen 7 ) u. a. Die Sorgo-Methode 

.— * m 

*) F. L. Stillmann: Laryngoskopie. SepL 1902. 

*) Josef Sorgo: Wiener klinische Wochenschrift. 1904. Nr. 1; 
1906. Nr. 4. 

8 ) L. Kunwald: Münchener Mediz. Wochenschrift. 1906. Nr. 2. 

4 ) D. Jessen: Verhandlungen süddeutscher Laryngologen. 1905. 

Ä ) Artur Baer: Wiener Klinische Wochenschrift. 1906. Nr. 10. 

6 ) J. Kramer: Frankels Archiv für Laryngoiogie. 1909. Bd. XXI. 
Heft 8. (Ref. Zentralblatt f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirur. Bd. V.) 

*) T. Janssen: New-York Medical Record Jan 1909. (Ref. Central, 
f. Laryngoiogie. 1910. p. 141.) 
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besteht darin, daß das Sonnenlicht mit einem Toilettenspiegel 
in die Mundhöhle des auf einem Sessel sitzenden Patienten und 
tod dort mit dem Kehlkopfspiegel auf die zu behandelnde 
Stelle reflektiert wird; die Bestrahlungsdauer beträgt anfangs 
einige Minuten, erstreckt sich aber später auf eine Viertelstunde 
bis eine Stunde täglich, mit zeitweiligen Pausen, je nach dem 
Zustande des Patienten und natürlich nur dann, wenn es die 
Sonne zuläßt. Bei einem auf diese Weise durch etwas mehr 
als 20 Stunden von ihm behandelten Patienten war darnach 
der lokale Befund und der allgemeine Zustand wesentlich besser, 
die Zunahme des Körpergewichtes betrug 7 kg, die katarrha¬ 
lischen Erscheinungen giengen zurück und der Auswurf wurde 
spärlich. Sein Schüler Kunwald behandelte 14 Patienten bei 
Belichtungsdauer von einer Viertelstunde bis zu einer Stunde. 
Zur Zeit seiner Publikation waren alle Fälle noch in Behandlung, 
doch nahm er überall deutliche Besserung wahr. Über die besten 
Erfolge berichtete er bei tumorartigen Anschwellungen, auch 
bei Ulzerationen, doch machte er auch die Beobachtung, daß 
gleichzeitig vorhandene Retronasal- und Pharynxkatarrhe bei 
dieser Methode eine beträchtliche Verschlimmerung erfahren. — 
Nach derselben Methode arbeitete auch Jessen, doch ließ er 
die Belichtungen nie länger als 5 Min. dauern, wiederholte sie 
aber nach Tunlichkeit stündlich. Er erhielt in allen Fällen eine 
funktionelle Besserung und betrachtete ödem nicht als Kontra¬ 
indikation. Im Gegensätze zu Kunwald konnte er nicht kon¬ 
statieren, daß Retronasalkatarrhe bei der Lichtbehandlung 
schlechter wurden. 

ßaer hat zwei Patienten behandelt, welche an Infiltra¬ 
tion der Stimmbänder litten und berichtet, nach einer Anwen¬ 
dung dieser Methode durch etwa 40, bzw. 75 Tage (je 15—20 
Min. lang) eine Rückbildung der Infiltration erzielt zu haben. 
In seiner Publikation konnte er noch kein Urteil darüber ab¬ 
geben, worin sich dabei die infiltrierten Formen von den andern 
unterscheiden. J. Kramer verwendete die Lichtbehandlung 
bei hochgradiger Infiltration und Ulceration mit starkem ödem, 
u. zw. anfangs täglich zweimal je einige Min. lang, schließlich 
eine Stunde; die Ödeme verschwanden nach einigen Wochen, 
später die Ulzerationen und schließlich gelang die vollständige 
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Heilung. Janss en behandelte einen Patienten in gleicher Weise 
im Gebirge eine halbe bis eine ganze Stunde täglich und 
berichtet gleichfalls über gute Resultate. 

Wie man sieht, bestehen zwischen einzelnen Autoren über 
den Effekt dieser Methode kleine Meinungsverschiedenheiten; 
im allgemeinen stimmen alle darin überein, daß diese Photo* 
therapie bei Kehlkopftuberkulose günstige Resultate hervorbringt. 
Als Erklärung hierfür können die theoretischen Erörterungen 
hinreichend gelten, die schon von Finsen und seiner Schule 
aufgestellt wurden. Im Gegensätze zur sog. Finsenbehandlung 
mit konzentrierten Lichtstrahlen und Anwendung eines Druck¬ 
apparates wird allerdings in der Sonnenlichttherapie mit pa¬ 
rallelen Lichtstrahlen und ohne Kompression gearbeitet. 

Warum lassen sich aber trotzdem mit dieser viel einfa¬ 
cheren Methode gute Erfolge erzielen, gleich wie bei der Pho¬ 
totherapie der Hauttuberkulose ? Wie schon Sorgo aufmerksam 
gemacht hat, sind die Unterschiede zwischen der Lichtbehand¬ 
lung des Kehlkopfes und deijenigen der Körperoberfläche recht 
bedeutend: erstens ist das Gewebe hier viel widerstandsfähiger 
als das der Schleimhaut, zweitens vermag es sich überdies 
noch durch Pigmentbildung gegen den Lichtreiz zu schützen 
nnd drittens ist die Kehlkopfschleimhaut stets in Dunkelheit 
und auch deshalb gegen die Lichteinwirkuug viel empfindlicher. 

Diese Methode, deren Einfachheit überall die Anwendung 
gestattet, die auch bei ambulatorischer Behandlung wenig Per¬ 
sonal erfordert, weil der Patient meist bald selbst den Kehl¬ 
kopfspiegel handhaben kann, hat jedoch auch einige Nachteile; 
vor allem die durch die meteorologischen Zustände beschränkte 
Anwendbarkeit, dann den Umstand des wechselnden Sonnen¬ 
standes, der den Patienten manchmal zu unbequemen Stellungen 
zwingt, ferner eine mit der Sonnenhitze verbundene gewisse 
Unannehmlichkeit für den Patienten und endlich die Tatsache, 
daß durch die doppelte Reflexion viel chemisch wirksame 
Strahlen verschluckt werden, andererseits aber doch noch zu 
viel Wärmestrahlen auf den Larynx fallen und dort in exzep¬ 
tionellen Fällen, wie Kunwald einen beschreibt, sogar noch 
Schwellungen hervorrufen können. Die Konzentration der parallel 
einfallenden Sonnenstrahlen und Ableitung der Wärmestrahlen 
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durch Kühlwasser erfordert aber wieder einen zu komplizierten 
Apparat, dessen Anwendung unpraktisch sein müßte. 

Es ergab sich also der Gedanke, wegen der eben beschrie¬ 
benen Nachteile bei Anwendung des Sonnenlichtes zum künst¬ 
lichen Licht von besonderer Intensität zu greifen und wirklich 
wurden auch schon vor Jahren, wie Sorgo mitteilt, an der 
Klinik L. v. Schrötters 1 ) Versuche mit künstlichem Lichte 
begonnen, indem die Keblkopfgegend bei tuberkulösen Erkran¬ 
kungen von außen, am Halse, künstlich bestrahlt wurde; doch 
ergab sich begreiflicherweise keine Beeinflussung des Leidens, 
weil die Außenhaut die chemischen Strahlen absorbierte; diese 
Arbeiten wurden denn auch bald wieder eingestellt. W. Freu¬ 
denthal 3 ) benutzte das Licht eines Scheinwerfers von 25 Amp- 
Stärke, das er auf die Larynxgegend bei 10—20 Min. dau¬ 
ernden Sitzungen fallen ließ. Während der Beleuchtungen 
mußten die bestrahlten Punkte öfters mit Eiswasser gekühlt 
werden. Später verwendete Ferreri 3 ) das Licht einer Nernst¬ 
lampe und benutzte dabei permanente Kühlung durch Einfüh¬ 
rung eines stets vom frischen Wasser durchflossenen Zylinders. 
Er verwendete diesen recht komplizierten Apparat in einem 
Falle, wo auch tracheotomiert worden war, sodaß das günstig 
erhaltene Resultat doch vielleicht nicht allein der Lichtbehand¬ 
lung zugeschrieben werden kann. Dann konstruierte Bang 4 ) 
einen besonderen Apparat, der aus einem Quarzprisma und 
einem System gleicher Linsen bestand; die Strahlen der Licht¬ 
quelle, einer Eisenlampe von 10—12 Amp. Stromstärke wurden 
2—2 1 /, Min. lang durch den Apparat auf den Kehlkopf geleitet. 
Nach seiner Beschreibung hat er mit dieser Methode Erfolge 
erzielt. 

Doch muß man sagen, daß die Resultate mit diesen künst¬ 
lichen Lichtapparaten bisher nicht den Erwartungen entsprochen 
haben, teils wegen ungünstiger Lichtquelle, die zu wenig che¬ 
misch wirksame oder zu wenig penetrationsfähige Strahlen 

*) Josef Sorgo: Wiener Klinische Wochenschrift. 1904. Nr. 1. 

*) W. Freudenthal: Therapeutische Monatshefte. 1903. S. 188. 

*) G. Ferreri: Archiv internationale de Laryngologie, d’Oetologie 
et de Rhinologie. 1905. Heft 3. (Ref. Münch. Mediz. Wochenschrift. 1905.) 

4 ) S. Bang: Tidsskrift f. Therapie. 1907. (Ref. C. f. Laryngologie. 

190G.) 
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aassandte, teils wegen einer theoretisch völlig unbegründeten 
Anwendung des Lichtes und teils auch wegen Gebrauches allzu 
komplizierter Methoden. 

Was also die anzuwendende Lichtquelle anbelangt, so ist 
das elektrische Bogenlicht durch seinen Reichtum an ultra¬ 
violetten und penetrierenden Strahlen besonders ausgezeichnet; 
im Spektrum einer solchen zur Straßenbeleuchtung verwendeten 
Lampe lassen sich schon mehr ultraviolette Strahlen nachweisen 
als in dem der Sonne (Absorption durch die Atmosphäre 1) und 
durch Wahl verschieden dicker Kohlen sowie durch deren 
Anordnung in konvergenter Lagerung läßt sich willkürlich die 
Intensität des anzuwendenden Lichtes und damit auch der 
Gehalt an kurzwelligen Strahlen regulieren. Auf Grund dieser 
theoretisch erhärteten Tatsachen hat denn auch Finsen seine 
Lampe konstruiert, mit welcher bei Behandlung von Hauttuber¬ 
kulose so ausgezeichnete Erfolge erzielt wurden. Nun hat 
Finsen bekanntlich durch Anwendung eines optischen Systems 
mit konzentriertem Lichte gearbeitet. Vor einiger Zeit hat A. 
Jungmann (Heilstätte für Lupuskranke) eine Anzahl von 
Schleimhautdruckapparaten*) angegeben, die auch einen großen 
bisher unzugänglichen Teil der Mundhöhle in die gewohnte Fin- 
sentherapie mit Konzentration der Lichtstrahlen und lokaler 
Kompression einbeziehen. Für den Kehlkopf hat sich die Kon¬ 
struktion solcher Apparate, wie sie übrigens ebenfalls in unserra 
Institute versucht worden sind, als vorläufig zu kompliziert 
erwiesen und andererseits lehrt ja das Beispiel der S o r g o sehen 
Anwendung des Sonnenlichtes, daß auch mit Parallelstrahlen 
von genügender Intensität in der Kehlkopftherapie gute Erfolge 
erzielbar sind. Sorgo“) hat bereits behauptet, daß man die 
Kehlkopftuberkulose mit Parallelstrahlen einer Finsenlampe 
günstig beeinflussen könnte; es handle sich also nur darum, 
aus der Finsenlampe Parallelstrahlen zu erhalten. Hofrat Lang 
hat auch seinerseit die Durchführung einer solchen Methodik 
demonstriert. Doch wurde dieses Verfahren bisher nicht verwertet. 


J ) 8iehe A. Jung mann: Probleme der Lupustherapie. Archiv f. 
Dermatol. März 1911. 

*) J. Sorgo: Vortrag in d. Wr. Mediz. Gesellschaft der Ärzte; 
Original-Abdruck Wr. Klin. Wochenschrift. 1905. Nr. 4. 

Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. OX11I. 24 
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Ich habe in letzter Zeit diese Pläne wieder aufgenommen 
und habe also die Finsenlage in vereinfachter Form gebraucht, 
nämlich nur mit den oberen Teilen des Konzentrators, durch 
dessen Linsen die divergenten Strahlen einen parallelen Lauf 
erbalten. An Stelle des bei der Finsenlampe gebräuchlichen 
unteren Tubus, welcher das destillierte Wasser zur Absorption 
der Wärmestrahlen enthält, wurde über Anregung von Pri¬ 
marius Dr. Jungmann ein Trichter 1 ) angeschraubt, der der 
Hauptsache nach eigentlich aus zwei ineinandergeschobenen 
Metalltrichtern von ca. 25 cm Länge besteht, in deren gemein¬ 
samen Zwischenraum ein Wassermantel zirkuliert; das Kühl¬ 
wasser wird durch eine am oberen Ende des äußeren Trichters 
angebrachte Einflußöffnung und ein anschließendes Rohr bis an 
das untere Trichterende gebracht und von dort durch eine 
zweite Öffnung im äußeren Trichter wieder abgesaugt. Durch 
diese Wasserkühlung ist eine genügend vollständige Absorption 
der Wärmestrahlen erreichbar, indem die Temperatur während 
eines Zeitraumes von 10 Min. ungefähr 22—30° C beträgt. 
Das verjüngte Ende des Trichters ist oval und hat einen 
Querdurchmesser von nur 1—2 cm, um hlos die Zentral¬ 
parallelstrahlen aus der Finsenlampe auf den Kehlkopfspiegel 
zu leiten und den Patienten vor unnötigem Lichteinfall zu 
schützen. Weiters befindet sich am Trichter drehbar ange¬ 
bracht ein Spiegelchen, welches dem Patienten ermöglicht, den 
richtigen Lichteinfall in der Mundhöhle zu kontrollieren. 

(Kg- 1.) 

Die Behandlungsweise ist nun die folgende: Der Patient 
wird, auf dem Belichtungsstuhl sitzend, in solche Lage gebracht, 
daß der Trichter bequem in seine Mundöffhung eingeschoben 
werden kann, wobei er die Zunge herausstrecken muß; die 
feinere Einstellung des Trichters erfolgt durch einen Zahn¬ 
trieb. Im Anfänge der Behandlung muß die täglich einmalige 
Bestrahlung von kurzer Dauer sein (3—5 Min.); sobald sich 
der Patient an die unbequeme Zungenhaltung und den Druck 
des Kehlkopfspiegels gewöhnt bat, wird die Bestrahlungsdauer 
auf täglich 15—20 Min. und noch weiter ausgedehnt. Diese 
Behandlung wird so lange fortgesetzt, bis die Reaktion 

*) Ausgeführt bei Dohnal u. Co. Wien, IX., Spitalgasse. 
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erfolgt, dann unterbrochen und nach deren Versehenden von 
neuem begonnen. Den Versuch, die Blutleere durch An wen- 
Sang vod Medikamenteh, etwa Adrenalin öder andern Injek¬ 
tionen zu erreichen, habe ich in Anbetracht der zu wieder¬ 
holenden Prozeduren vermieden. ' 


Über den Zustand des Patienten während Änd nach der 
lieslrahlung ist zu sagen, daO der Kranke- a»ch 

Sitzungen iöher Schmerz, klagt (mänehmul besöäders beim 
Schlucken), wobei der objektive Befund Au^ch Wallungen und 
iftöfeuDgeu ergibt die je. nach . der Schwere der Krankheit dnd 
der Dauer der Bestrahlungen variieren; bei Einstellung der 
Behandlung verschwinden, aber diese Symptome bald und die 
Bestrahlungen können wieder fortgesetzt werden uud dann 


können, wie erwalmt. dieselben Prinzipien gelten welche frühere 
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Forscher auf phototherapeutischem Gebiete aufgestellt haben, 
und welche oben an verschiedenen Stellen besprochen worden sind. 

Nach der eben beschriebenen Methode und mit diesem 
Apparate habe ich eine Anzahl Patienten behandelt und kann, 
ohne noch in der Lage zu sein, von abschließenden Erfolgen zu 
sprechen, doch sagen, daß der Zustand jedes einzelnen besser 
geworden ist. Die besten Erfolge mit dieser Bestrahlung sind 
meiner Erfahrung nach bei oberflächlichen nicht zu massigen 
Infiltrationen, hei Ödem und flachen Ulzera erreicht, bzw. sind 
diese am günstigsten beeinflußt worden. Jedenfalls ist die Zeit 
niemals verloren, die man auf die Bestrahlung der chronischen 
Larynxtuberkulose aufwendet und die ablehnende Haltung 
mancher Laryngologen *) scheint mir nicht berechtigt zu sein. 
Es ist selbstverständlich, daß sich bei Patienten mit Larynx¬ 
tuberkulose die Behandlung nicht nur auf die Lokaltherapie 
beschränken kann, sondern daß auch der Allgemeinzustand des 
Kranken zu berücksichtigen ist, damit dem Patienten wirklich 
geholfen werden könne. 

In unserer Heilstätte für Lupuskranke wurden nur chro¬ 
nische Patienten behandelt, also solche, welche nicht an Fieber 
oder Schwächeerscheinungen litten; bei akuten Krankheitsfällen 
habe ich diese Methode nicht angewendet. Schließlich möchte 
ich noch erwähnen, daß wir auch versuchen, bei Tuberkulose 
der Schleimhaut in der Mundhöhle (auf Tonsilla, Uvula und 
weichem Gaumen) diese neue Methode anzuwenden; die Resul¬ 
tate hierüber werden später vom Institute veröffentlicht werden. 
Zum Schluß ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Prima¬ 
rius Dr. Jungmann für die freundliche Unterstützung und 
Förderung meiner Arbeit zu danken. 


*) 6. Besold u. H. Gidionsen. Pathologie und Therapie der 
Kehlkopftuberkulose. 1907. 
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Uber Erythrodermia congenitalis 
ichthyosiformis. 

Von 

Prof. Dr. E. Galewsky (Dresden). 

(Hiezu Taf. XXI.) 


Unter dem Namen Erythrodermia exfoliativa congenitalis 
(Basch) habe ich in Königsberg an der Hand einer Moulage 
über zwei Fälle einer Erkrankung berichtet, die bisher nur in 
sehr wenigen Fällen beschrieben worden ist und über die am 
eingehendsten Brocq im Jahre 1902 unter dem Namen Ery- 
throdermie congenitale ichthyosiforme avechyperepidermothrophie 
berichtet hat. Ein dritter Fall, den ich im letzten Jahre zu 
beobachten Gelegenheit hatte, veranlaßt mich, diese drei Fälle 
noch einmal zusammenzufassen und sie unter dem Namen 
Erythrodermia congenitalis ichthyosiformis (Brocq) zu ver¬ 
öffentlichen, da ich glaube, daß dieser Name dem Krankheits¬ 
bilde am besten entspricht. Beifolgender Farbendruck soll ein 
Bild von der für diese Erkrankung charakteristischen Gesichts¬ 
farbe geben, da, soweit mir bekannt, eine typische Abbildung 
dieser Affektion noch nicht veröffentlicht worden ist. 

Fall A. Im Jahre 1906 Buchte mich ein Dienatmidchen, Fräulein 
H., auf wegen einer Erkrankung, die sie seit ihrer Oeburt hatte und die 
ihr, wenn auch keine Beschwerden, so doch gewisse Unannehmlichkeiten 
bereitete. Die Patientin, deren Anamnese bezüglich Eltern und Verwandt* 
schaft nichts Wesentliches ergibt, ist ein 20jähriges gesundes, kräftiges 
Mädchen. Außer an der Haut ist am Körper nichts Abnormes zu konsta¬ 
tieren; das Mädchen ist kräftig gebaut, mit mäßigem Fettpolster; Drösen 
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nicht f&hlbar, Temperatur, Tastempfindung, Reflexe normal, an den 
Schleimhäuten und Sinnesorganen nichts Krankhaftes nachzuweisen. 

Die Haut des Gesichtes, des behaarten Kopfes, der Arme, Brust 
und des Röcken ist leicht braunrot bis gelblich verfärbt und geht im 
Gesicht allmählich bei Erregung in ein stärkeres Rot bis ins Kupferrote 
fiber. Die Röte ist an einzelnen Stellen ausgesprochener, an anderen 
Stellen ist die Haut gelblich rötlich, an einzelnen geht sie fast ins Nor¬ 
male über, ohne daß eine scharfe Abgrenzung der Farbenunterschiede 
stattfindet. Namentlich aber im Gesicht ist eine zweifellose rötliche Ver¬ 
färbung zu konstatieren, so daß die Farbe an die der farbigen Menschen 
(insbesondere der Indianer, wie es zuerst Kasch hervorgehoben hat,) 
erinnert. Die Haut, namentlich die des Gesichtes, ist zart und dünn, mit 
leichten, kleieartigen Schuppen bedeckt, ebenso ist am Körper die ganze 
Haut ichthyosisartig mit fein lamellierten größeren und kleineren Schüppchen 
bedeckt, die mehr oder weniger stark ausgeprägt sind, am Hals und in 
den Beugen scheint diese Schuppung stärker zu sein. Auf dem behaarten 
Kopf sind ebenfalls starke Schuppenansammlungen vorhanden, die Hohl¬ 
hände sind stark hyperkeratotisch, die Nägel verdickt, aber glatt; die 
Gesichtshaut ist zart und dünn, ebenso die Körperhaut, die Hautfelderung 
ist fein im Gesicht, stärker am Körper; bei der Diaskopie zeigen sich 
unter Fortbestand der Röte zahlreiche feine Gefaßchen in der Haut. Bei 
stärkerem Druck wird die Haut blaß, die Gefäße verschwinden. Diese 
Röte ist, wie schon erwähnt, über den ganzen Körper verbreitet und geht 
allmählich in hellere, gelblichere Stellen über. Für die ganze Haut charak¬ 
teristisch ist aber der ichthyosisartige Zustand. 

Patientin gibt an, daß sie insbesondere die rote Farbe störte, daß 
ihr die trockene Haut Beschwerden mache und daß sie den Wunsch habe, 
eine glatte, normale Haut zu haben. Unter der Behandlung (Schwefel¬ 
bäder, Salizyl-Ichthyol-Salben, Schwefel-Resorzin-Seifen etc., Einölen der 
Haut, innere Behandlung mit Ichthyol etc.) wurde die Haut zwar wesentlich 
weicher; der ichthyosisartige Zustand der Haut besserte sich, solange die 
Patientin behandelt wurde; war aber nicht zum Verschwinden zu bringen. 
Ein leichtes Abblassen der Rötung wurde von der Patientin als sicher 
empfunden, es kann sich aber nur um ein leichteres Verschwinden der 
Röte gehandelt haben. Die Patientin hat später nach auswärts geheiratet, 
ich habe sie aus den Augen verloren. 

Fall B. Im Jahre 1908 suchte mich ein 16 Jahre altes Mädchen 9 
Fräulein B., wegen einer ähnlichen Erkrankung auf. Auch bei ihr bestand 
dieselbe seit der Geburt, auch sie gab an, daß sie eigentlich nur geringe 
Beschwerden habe und daß sie die Trockenheit der Haut und die Röte 
bewogen hatte, mich aufzusuchen. Auch hier ist am Körper, an den inneren 
und den Sinnesorganen und anamnestisch nichts Anormales zu konstatieren; 
aueh in der Verwandtschaft waren ähnliche Erscheinungen nicht konsta¬ 
tiert worden. Die Patientin zeigte, ähnlich wie die erste, dieselbe leichte, 
gelblich-rötliche Verfärbung des Gesichtes, die sich über den ganzen 
Körper erstreckte, namentlich aber an den Unterarmen sich ins Braunrote 
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verstärkte, während das Gesicht bei ihr etwas mehr gelblich-rot wio braun¬ 
rot war. Auch hier war der ganze Körper mit ichthyosisartigen größeren 
und kleineren Schüppchen bedeckt, die innere Handfläche und die Fuß¬ 
sohlen waren hyperkeratotisch, die Nägel leicht verdickt, die Haare waren 
normal entwickelt, auf dem behaarten Kopf bestand ebenfalls wie bei 
der Ichthyosis eine leichte seborrhoische Schuppung. Auch hier ergab 
die Diaskopie wie im ersten Falle das Vorhandensein zahlreicher feinster 
Gefäßchen, die bei stärkerem Druck verschwanden. Die Haut des Gesichtes 
war hart und fein, eine starke Verdickung der Haut war nirgends zu 
konstatieren. 

Die Behandlung, die in derselben Weise wie bei dem ersten Fall 
vor sich ging, vermochte auch hier nur eine Besserung, aber keine Hei¬ 
lung herbeizuführen. 

Fall C. Im Oktober 1910 suchte mich ein Herr auf, um mich 
wegen seines roten Gesichtes um Rat zu fragen, da ihn dieses in seinem 
Berufe störte. Die Besichtigung des Patienten ergab fast dasselbe Krank¬ 
heitsbild wie bei den ersten beiden Fällen, nur war hier die rote Färbung 
des Gesichtes viel stärker ausgeprägt wie in den beiden weiblichen, 
namentlich im zweiten Fall; hier zeigte das Gesicht eine fast indianer¬ 
hafte rote Verfärbung. 1 } Aber auch am Körper war die Röte stark ausge¬ 
sprochen, auch hier fand sich überall ein Wechsel zwischen rötlichen, 
braun-roten bis gelblich-roten Hautpartien, die unmerklich ineinander über¬ 
gingen, so daß von einer scharfen Abgrenzung qicht die Rede war. Bei 
dem Patienten, der sehr viel badete, war der iohthyosisartige Zustand 
der Haut viel geringer wie bei den beiden ersten Erkrankten, aber doch 
deutlich zu erkennen. Besondere Anomalien der Haare und der Nägel 
fehlten, aber auch hier waren die inneren Handflächen und Fußsohlen 
und ebenso die Nägel leicht verdickt. An den Gelenkbeugen war eine 
besondere Verdickung nicht ausgesprochen, hochgradige Veränderungen 
fehlten völlig, am charakteristischsten war das eigentümlich geflrniste, rot¬ 
glänzende Aussehen des Gesichts, die dünne, zarte Haut und die leichte 
ichthyosisartige Schuppung auf der Haut. 

Es handelt sich also in allen drei Fällen um ein Krank¬ 
heitsbild, welches im ganzen mit dem von B r o c q beschriebenen 
übereinstimint, d. h. um eine kongenitale Affektion, welche 
das ganze Leben lang ohne große Veränderungen besteht, ohne 
Störung der allgemeinen Gesundheit, welche sich äußert in 
einer allgemeinen gelblich-roten Verfärbung der Haut, die 
mehr oder weniger ausgesprochen sein kann, manchmal außer¬ 
ordentlich stark ist und im Gesicht bis zur charakteristischen 
Indianerfarbe werden kann. Dazu kommt ein ichthyosisartiger 
Zustand der Haut, der auch mehr oder weniger ausgesprochen 

*) Siehe Abbildung. 
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sein kann, eine Hyperkeratose der Hände, Füße und Nägel, 
und in einzelnen Fällen speziell am Hals, Nacken und in den 
Gelenkbeugen eine beträchtliche Steigerung der Papillenwuche¬ 
rung, die manchmal an eine Ichthyosis comea und hystrix er¬ 
innern kann. Alle diese Kranken zeigen starke Schuppenan¬ 
sammlungen auf dem behaarten Kopfe, die Erkrankung findet 
sich mehr bei weiblichen als bei männlichen Individuen, es 
sind manchmal mehrere Mitglieder der einen Familie an dem¬ 
selben Leiden erkrankt. 

Der erste derartige Fall ist anscheinend von Sangster 
im Jahre 1895 unter dem Namen „a case of congenital exfolia- 
tion“ im British Journal of Dermatology beschrieben worden. 
Es handelte sich um einen 24jährigen Patienten, welcher an 
einer universellen Abschilferung der Haut litt, die drei Wochen 
nach der Geburt begann; die Haut war trocken, ichthyotisch, 
weißlichgrau, auch nach Entfernung der Schuppen stark rot. 
Das Gesicht war ebenfalls deutlich rot. Wenn dieser Fall auch 
nicht ganz in das Krankheitsbild hineinpaßt, so gehört er doch 
wahrscheinlich hierher. Ich komme später noch einmal auf die 
Unterschiede und Abstufungen zwischen den einzelnen Fällen 
zu sprechen. 

Der zweite derartige Fall wurde 1901 von Rasch unter 
dem Namen Erythrodermia exfoliativa universalis 
congenitalis familiari s in der dermatologischen Zeitschrift 
veröffentlicht. Es handelte sich um eine Frau von 32 Jahren, 
deren beide Brüder an derselben Erkrankung gelitten hatten; 
auch ihr Gesicht hatte eine auffallende Farbe, welche an den 
verschiedenen Stellen von gelblich-rot in dunkelkupfer-rot über¬ 
ging. Die Haut war von natürlicher Dicke, war am ganzen 
Körper mit Ausnahmen der Handflächen und der Fußsohlen 
sowie der Beugeflächen der Finger und Zehen von dunkelroter 
Farbe mit gelblichem Anstrich und überall mit Schuppen be¬ 
deckt. Die Schuppen waren papierdünn, 2—3 an lang und 
1—2 cm breit. An den Ellbogen, den inneren und den Dorsal¬ 
flächen der Zehen sah man starke Auflagerungen von Schuppen¬ 
massen; die Nägel der Finger und Zehen waren deformiert, 
stark gebogen und mit Längsfurchen durchzogen. Die Lanugo- 
haare waren auf großen Partien des Körpers ungewöhnlich 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Über Erythrodermia congenitalis ichthyosiformis. 


377 


kräftig entwickelt, die Haare sonst normal. Patient zeigte zahl¬ 
reiche Pigmentnaevi. 

Die erste eingehende Beschreibung dieser Fälle finden 
wir, wie ich bereits erwähnt habe, im Jahre 1902 bei Brocq 
unter dem Namen „Erythrodermie congenitale ichthyosiforme 
avec byperepidermotrophie.“ Brocq gab in dieser Zusammen¬ 
stellung einen Bericht über 6 Fälle, welche das von mir be¬ 
schriebene Bild zeigten, aber mit starker Hypertrophie der 
Epidermis und zum Teil mit Blasenbildung einhergingen. Er 
gab auch in dieser Zusammenstellung ein Verzeichnis aller der 
Fälle,, die eventuell für diese Erkrankung in Frage kämen 
und stellte in großen Zügen das Krankneitsbild auf, wie ich 
es oben beschrieben habe. Nach seiner Meinung gab es zwei 
Formen, eine mit Blasenbildung, die andere trocken, ohne 
dieselbe. 

Ein weiterer Fall dieser Erkrankung wurde 1909 von 
Schonnefeld beschrieben. Auch bei ihm handelte es sich 
um eine Frau, bei welcher die Haut des Gesichts, des behaarten 
Kopfes, des Nackens und der seitlichen Halspartien braunrot 
verfärbt war und schon bei geringer Erregung in ein intensives 
Kupferrot überging; die Röte verlor sich in der leicht brünet¬ 
ten Köiperhaut ohne besonderen Übergang. Die Gesichtshaut 
fühlte sich zart an, war dünn, ohne Fettpolster, ein Infiltrat 
war nicht fühlbar. Lanugohaare waren reichlich da, die Haut- 
felderung war grob, die Haut trocken, auf Brust und Rücken 
fein schuppend, und ließ die Follikel deutlich hervortreten. 
Die Hohlhände waren stark hyperkeratotisch, die Nägel normal. 

Die nächsten zwei Fälle wurden von Nicolas und J am bo n 
1909 veröffentlicht, und zwar handelte es sich um eine typische 
und eine atypische Form. Während der erstere Fall unseren 
Fällen ähnelt, war der zweite atypisch. Auffallend war, daß 
bei den ersteren Fällen von Nicolas und Jambon die Nägel 
und Haare normal entwickelt waren, eine Tatsache, die ja 
auch bei unseren Fällen fehlt, und die Brocq veranlaßt hat, 
den Zusatz Hyperepidermotrophie fallen zu lassen und die 
Erkrankung nur Erythrodermie congenitale ichthyosiforme zu 
nennen. 
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In dem zweiten Fall von Nicolas und Jambon handelt 
es sich um einen atypischen Verlauf dieser Erkrankung, bei 
welchem viel stärkere hyperkeratotische Erscheinungen sich 
zeigten, starke verruköse Hornbildung in den Achselhöhlen, 
und bei welchem die Affektion am Körper in Form von scharf 
begrenzten schuppenden Herden auftrat. Die Hyperkeratosis 
der Hände und Fuße und die Hyperepidermotrophie fehlten. 
Nicolas und Jambon betrachten diesen zweiten Fall als 
Übergangsform zu anderen kongenitalen Affektionen (insbesondere 
dem „Mal de Melita“). 

Im Jahre 1909 hat dann Terebinsky noch zwei der¬ 
artige Fälle beschrieben, von denen der erste mit Blasenbildung, 
der zweite trocken verlief. 

Die letzten drei Fälle sind von Jadassohn am 21. Januar 
1911 demonstriert worden; es handelte sich um zwei Schwestern 
und um ein Mädchen, dessen verstorbener Bruder dieselbe 
Hautaffektion hatte; auch diese Kranke zeigte manchmal Blasen 
an den Füßen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab in dem Fall von 
Rasch eine Verdünnung der Epidermis mit Gefäß Vermehrung 
im Korium. Nach Rasch handelte es sich um eine Verhornungs¬ 
anomalie, eine Parakeratose, die der Ichthyosis analog zn sein 
scheint, mit welcher Erkrankung sie den unvermittelten Übergang 
der Retezellen in die Horazellen und die atrophische Beschaffen¬ 
heit des Papillarkörpers gemein hat. Die Röte der Haut hat 
nach ihm ihre Ursache in dem Durchscheinen der zahlreichen 
dünnwandigen Blutgefäße durch die zarte Haut. Schonne- 
eld konnte in seinem Fall eine Verschmälerung der Epi¬ 
dermis, Abflachen der Papillen und Pigment im Korium nach- 
w eisen. Auf weite Strecken hin war der Papillarkörper ver¬ 
strichen und wo er gut ausgebildet war, bestand kleinzelliges 
Infiltrat* Vermehrt war das horizontale Gefößnetz im Korium, 
die Gefäßlumina waren stark erweitert, grobkörniges und klein¬ 
scholliges Pigment war im Korium meist in den Zellen liegend. 

In einem kleinen Stück, welches ich bei Fall B. exzidieren 
konnte, fand ich Verschmälerung der Epidermis, Verdickung 
des Stratum coraeum, ein Abflachen des Papillarkörpers, starke 
Vermehrung des Kapillarnetzes im Korium mit scheinbar er- 
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weiterten Gefäßlumina, eine bemerkenswerte kleinzellige Infil¬ 
tration im Korium war nicht zn konstatieren, die Lymphspalten 
schienen erweitert und vermehrt zu seiu; im Korium war reich¬ 
lich Pigment zu sehen. Elastische Fasern und Bindegewebe 
waren normal. 

Wenn wir alle diese Fälle überblicken, von Sangst er, 
Brocq und Rasch an bis zu den meinigen, so zeigt sich bei 
allen im allgemeinen dasselbe Krankheitsbild mit verschiedenen 
Variationen, Abschwächungen und Steigerungen und gelegentlich 
mit einzelnen Symptomen, die vorhanden sein aber auch fehlen 
können. Und da scheint es mir, daß in dieser großen Gruppe 
von Krankheiten, die Brocq das Verdienst gehabt hat zu 
beschreiben, als sichere Kennzeichen der Erkrankung festzustellen 
sind: Das Befallensein gleich bei der Gehurt oder unmittelbar 
nach der Geburt, das Bestehen während des ganzen Lebens 
hindurch ohne große Veränderungen, ohne Störung für die all¬ 
gemeine Gesundheit, die eigentümliche Röte und Verfärbung 
der Haut (Rasch sehe Indianerfarbe des Gesichts), der ichthyosis- 
artige Zustand derselben, die Seborrhoe des behaarten Kopfes, 
die Verhornung der Hände und Fußsohlen; dazu kommen können 
— eine Tatsache, die Brocq, wie ich schon erwähnte, auf 
den Zusatz Hyperepidermotrophie zu verzichten veranlaßte — 
brauchen es aber nicht: das starke Wachstum der Adnexe der 
Epidermis, der Nägel und Haare, eine außerordentlich starke 
Hyperkeratose, wie sie bei der Ichthyosis cornea und hystrix 
vorkommt (zum Unterschiede von dieser besonders stark in 
den Gelenkbeugen und Falten) und in einer Reihe von Fällen 
das Auftreten von Blasen am Körper. Bei all diesen Fällen 
können kongenitale Hautanomalien in Kombination Vorkommen, 
wie es Jadassohn hervorgehoben hat, und es können durch 
„faits de passage“ atypische Kombinationen der Einzelsymptome 
und dadurch anscheinend neue Krankheiten zustande kommen. 
Von der Erythrodermie congenitale ichthyosiforme fuhren, wie 
Jadassohn, Nicolas und Jambon hervorheben, Übergangs¬ 
formen zu den systematisierten Naevis (siehe den Fall von 
Rasch) zum Keratoma palmare und plantare, zum Keratoma 
malignum, zur Keratosis follicularis usw. Es handelt sich also 
jedenfalls um eine seltene Affektion, die noch dringend der 
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weiteren Beobachtung bedarf, und deren Grenzen noch nicht 
abgeschlossen sind. Es ist jedenfalls, wie es Rasch annimmt, 
eine der Ichthyosis nahestehende Verhornungsanomalie von be¬ 
sonderer Art, einhergehend mit starker Vermehrung hlutgefullter 
Gefäße in der im ganzen leicht verdünnten Haut. 
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Gesicht von Fall C. (nach Moulage). 
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Aus der Universitätspoliklinik für Hautkrankheiten zu 

Halle a/S. 


Zur Therapie des Pemphigus chronicus. 

Von 

Prof. Dr. C. Grouven. 


Unsere wenig geklärten Anschauungen über das Wesen 
und die Ätiologie des chronischen Pemphigus, die sich bisher 
nicht über das Niveau der Hypothese erheben konnten, machen 
es verständlich, daß auch unsere therapeutischen Bemühungen 
dieser oft so delatären Erkrankung gegenüber bis in die jüngste 
Zeit im allgemeinen den Charakter wenig befriedigender sym¬ 
ptomatischer Maßnahmen trugen, die auf den Endausgang der 
Krankheit ohne wesentlichen Einfluß blieben. 

Es gilt das nicht nur von der äußerlichen, nach allseitig 
anerkannten Grundsätzen allgemein geübten Behandlung, sondern 
auch von allen Versuchen einer Allgemeinbehandlung durch 
intern dargereichte oder sonstwie verabreichte Mittel. 

Die relativ günstigste Wirkung schien mir, wie ich bereits 
in meiner Arbeit über den Pemphigus chronicus (Arch. f. Derm. 
u. S. 1901. Bd. LV) betont habe, einer energischen Arsen¬ 
behandlung zuzukommen, deren anerkannt tonisierender Ein¬ 
fluß auch hier sich in einer manchmal unverkennbaren Hebung 
des Allgemeinzustandes dokumentierte. 

Es war das für mich Grund genug, die energischste Form 
der Arsendarreicbung, die Salvarsaninjektion schon frühzeitig 
gegenüber den verschiedenen Formen des Pemphigus chron. in 
Anwendung zu ziehen, ohne mich etwa der vagen Hoffnung 
hinzugeben, damit einen bakteriziden Einfluß auf irgend ein 
infektiöses Agens auszuüben. 
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Schon in meiner ersten Publikation über die Anwendung 
des Salvarsans (Fraenkel und Grouven, Mttnoh. Med. W. 
1910, Nr. 34) konnte ich über „recht beachtenswerte Erfolge“ 
der Salvarsanbehandlung bei drei Pemphiguskranken, je einem 
Falle von Dermatitis berpetiformis, Pemphigus vulgaris malignus 
und Pemphigus foliaceus berichten. 

Es waren das die ersten überhaupt publizierten Erfah¬ 
rungen über Salvarsantherapie des Pemphigus chronicus, die 
hinsichtlich des P. vegetans von Spiet hoff (Münch. Med. 
W. 1911) und Wolff (D. Med. W. 1911) bestätigt, sich auch 
mir in mehreren weiteren Fällen (darunter ein Fall von P. 
vegetans) sowie im weiteren Verlauf der zuerst beobachteten 
bewahrheiteten. 

Den glänzendsten Erfolg sah ich in dem erwähnten Falle 
von Pemphigus vulg. malignus der Haut und Schleimhaut mit 
starker Mitbeteiligung der Mund-, Nasen-, Larynx- und Kon- 
junktivalschleimhaut — an letzterer mit Ausgang in „essentielle 
BindehautschrumpfuDg“ — den ich in wesentlich gebessertem 
Zustande bereits auf der Tagung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Ärzte zu Königsberg 1910 demonstrierte. 

Diese Besserung hat, wie sich aus der untenstehenden 
Krankengeschichte (Nr. 1) ergibt, nachher noch weitere Fort¬ 
schritte gemacht und ein Resultat gezeitigt, wie es m. E. 
in einem derartig schweren Falle von Pemphigus ohne eine 
intensiv wirksame therapeutische Beeinflussung sicherlich nicht 
zu erwarten war. Seit Ende 1910 sind keinerlei Symptome 
des Pemphigus mehr zum Vorschein gekommen. 

Einen ebenso günstigen Erfolg lieferte die Salvarsanbe¬ 
handlung bei dem zunächst angeführten Falle von P. foliaceus 
univers. (Fall 2), der gleichfalls seit Mai 1911 rezidivfrei ge¬ 
blieben ist. 

Wenn trotzdem natürlich die Möglichkeit späterer Rezidive 
nicht auszuschließen ist, so stehe ich doch nicht an zu 
behaupten, daß der Erfolg der Salvarsantherapie gerade in 
diesen beiden außerordentlich schweren Fällen ein so augen¬ 
fälliger, kurz nach jeder Injektion sich deutlicher akzentuieren¬ 
der war, daß von Zufälligkeit nicht die Rede sein kann. 
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Ich möchte das um so mehr hervorheben, als ich eine 
gleich günstige Wirkung der Salvarsantherapie nicht in allen 
Fällen beobachten konnte, wie ich von vorne herein be¬ 
tonen will. 

Der zuerst von mir behandelte Fall von Dermatitis her- 
petiformis (Fall 3) zeigte trotz anfänglicher erheblicher Besse¬ 
rung auch bis heute noch gelegentliche umschriebene Rezidive. 

In einem weiteren Falle von P. foliaceus (Fall 6) erwies 
sich die Salvarsantherapie als gänzlich wirkungslos. Infolge¬ 
dessen überraschen mich die von anderer Seite berichteten 
Mißerfolge der Salvarsanbehandlung des Pemphigus keineswegs, 
sie beeinträchtigen aber auch nicht im geringsten die Richtig¬ 
keit der von mir gemachten günstigen Beobachtungen. 

Ich erinnere in dieser Hinsicht nur an das verschiedene 
Verhalten einzelner Luesfalle den verschiedenen anerkannten 
Spezifika gegenüber. 

Ich komme damit auf die andere neuerdings in den 
Vordergrund getretene Behandlung des Pemphigus mit Chinin. 

Dieses, früher schon von M o s 1 e r empfohlen, wurde 
letzthin an der N ei ss er sehen Klinik mit Erfolg bei Pemphigus 
angewandt. 

Auch ich habe selbstredend diese Therapie angewandt, 
in erster Linie dort, wo die Salvarsantherapie versagte: in dem 
ersterwähnten Falle von Dermatitis herpetiformis (Fall 3) mit 
stets wieder einsetzenden, wenn auch geringgradigen Rezidiven 
ohne Erfolg, in einem durch Salvarsan unbeeinflußten Falle 
von P. foliaceus (Fall 6) mit bis jetzt nur zögernden Wirkung. 

Dagegen zeigte ein anderer Fall von Dermatitis her¬ 
petiformis (Fall 7) eine von Anfang an unverkennbare, sehr 
günstige Beeinflussung; ob die erst vor kurzem erzielte Heilung 
von Dauer sein wird, muß allerdings die weitere Beobachtung 
lehren. 

Es sei mir gestattet, die wesentlichsten Punkte der be¬ 
treffenden Krankengeschichten kurz anzuführen: 

£lise K., 26 J. alt, Dienstmädchen aas T. 

Aafgenommen am 21./V. 1010. 

Pemphigus chron. vulgaris der Haut mit starker Mitbeteiligung der 
Mund-, Nasen-, Larynx- und Eonjunktivalsohleimhaut, an letzterer mit 
Ausgang in „essentielle Bindehautschrumpfung“. 
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Die Erkrankung besteht in wechselnder Intensität seit Februar 
1910. Wegen Luesverdachts, hervorgerufen durch Blaseneruptionen an 
den Genitalien, anderwärts mit 12 Hg-Injektionen behandelt. 

Bei der Aufnahme stark reduzierter Ernährungszustand, Gewicht 
31 kg und hochgradiger Kräfte verfall. Suspekter Lungenspitzenbefund, 
chronische parenchymatöse Nephritis. 

Die hochgradigsten Krankheitserscheinungen zeigt die Schleimhaut 
des Mundes, die fast in toto aufgelockert ist und ausgedehnte Epithel¬ 
defekte mit flottierenden Rändern aufweist. 

Weicher Gaumen und Pharynx sind frei. Bestehende Aphonie deutet 
auf Mitbeteiligung des Kehlkopfes hin. Die erst später mögliche Laryngo¬ 
skopie bestätigte diese Annahme. (Prof. Frese.) Neben einer Intemus- 
parese fanden sich Reste von Blaseneruptionen auch an der Kehlkopf¬ 
schleimhaut. 

Beide Nasenöffnungen zeigen Rhagaden und Erosionen und sind 
mit blutigen Borken angefüllt. 

Die Augenlider sind beiderseits blaurot verfärbt, ödematös. Starke 
serös-eitrige Absonderung aus beiden Augen. Lichtscheu. Ektropionierung 
der Augenlider ist rechts wegen hochgradigen Symblepharons nicht möglich. 
Auch links besteht eine erhebliche Verkleinerung des Konjunktivalsackes. 
Die Konjunktiva palpebrarum ist, soweit sichtbar zu machen, teils hochrot 
gefärbt und geschwollen, teils blaßanämisch und hochgradig narbig durch¬ 
setzt. Die Conjunctiva bulbi zeigt nur Rötung und Schwellung. Atro¬ 
phische Veränderungen und Verwachsungen auch an der Nascnschleim- 
haut. (Prof. Frese.) An der äußeren Decke verschiedentlich lividrote 
rundliche Stellen und Pigmentflecke. Paronychie an der linken 2. Zehe. 

W. R. negativ. Blutuntersuchung ergibt hochgradige Eosinophilie. 

Schon bald auftretende profuse Durchfälle (Pemphigus (?) der 
Darmschleimhaut) führten im Verein mit der erschwerten Nahrungsauf¬ 
nahme zu weiterem Verfall und Gewichtsabnahme bis zu 29 1 /, hg. 

Mehrfach traten isolierte und gruppierte Hautblasen auf. Auch an 
der Conjunctiva bulbi des linken Auges wurde eine erbsengroße Blase 
beobachtet. 

Patientin erhielt am 26./VI. 0*15, am 7./VII. 0’4, am 26./VII. 0*8 
und am 19./VIII. 0*6 Salvarsan intramuskulär. 

Das Körpergewicht stieg während dieser Zeit von 297i auf 38 kg , 
der Appetit stieg und die Körperkräfte hoben sich in so unerwarteter 
Weise, daß ich die anfangs absolut bettlägerige Kranke bereits im Sep¬ 
tember in Königsberg demonstrieren konnte. 

Ein unverkennbar günstiger Einfluß der Injektion auf die Haut- 
und Schleimhauterscheinungen war jedesmal sehr bald erkennbar, wenn 
derselbe auch zunächst nicht ausreichte, alle Eruptionen zur Abheilung 
zu bringen und deren Wiederauftreten zu verhindern. Immerhin traten 
die Rezidive in milderer, abortiver Form auf. 

Der Schrumpfungsprozeß der Konjunktiva schritt allerdings trotz 
Abnahme der entzündlichen Erscheinungen weiter. 
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Am 88./XI. 1910 waren nur noch geringe Restencheinungen an der 
Mundschleimhaut vorhanden, so daß Patientin sur operativen Behandlung 
ihrer hochgradigen Konjunktivasohrumpfung und Verwachsung sur Augen¬ 
klinik verlegt werden konnte. Mehrfache s. T. plastische Eingriffe führten 
auch hier su einer erheblichen und bis jetzt anhaltenden Besserung. 

Die darnach wegen der noch bestehenden Nephritis notwendige 
Verlegung zur medizinischen Klinik ermöglichte eine Weiterbeobachtung 
bis sum 14./V1L 1911. 

Schon Ende 1910 waren alle Pemphiguserscheinungen verschwunden* 
Das Körpergewicht betrug am 29./V. 1911 52*1 kg\ Das Allgemeinbe¬ 
finden war ein durchaus gutes. 

2. K. Julius, 80 J. alt, Kaufmann aus S. 

Aufgenommen 24./V. 1910. 

Pemphigus foliaceus. 

Beginn der Erkrankung Oktober 1909 mit wiederholten Hautblasen¬ 
eruptionen. Bei der Aufnahme P. foliaceus der Brust und des Rückens, 
isolierte, aber schlaffe Blasen an den Extremitäten, die gleichfalls sehr 
bald exquisiten Foliazeuscharakter annahmen. Schleimhäute frei. 

Innere Organe ohne wesentliche Abnormitäten. Gewicht 68*6 kg. 

Unter der üblichen Lokalbehandlung trat eine zunehmende Ver¬ 
schlechterung auch des Allgemeinbefindens ein, so daß Dauerbäder in 
Anwendung gezogen werden mußten und das Körpergewicht auf 61 kg 
zurückging. 

Patient erhielt dann Salvarsaniqjektionen und zwar am 19./VII. 
1910 0*6, 3./VUI. 1910 0-8, 19./VIII. 1910 0*6, 10./X. 1910 0*4, 14./XI. 1910 
0*4 und 19./I. 1911 0'4 intramuskulär. 

Der Erfolg war ein sehr bald erkennbarer, der sich mit jeder 
weiteren Injektion verstärkte und sich in gleichem Maße auf die Haut- 
ersoheinungen wie das Allgemeinbefinden erstreckte. 

Bei der Entlassung am 23./V. 1911 waren keine Pemphiguserschei¬ 
nungen mehr vorhanden. Die Brustgegend zeigte ausgedehnte Arsen- 
keratosen. Das Gewicht betrag 81 kg\ 

Bis jetzt ist das Befinden des Patienten ein gleich gutes geblieben. 

8. K. Adelheid, 17 J. alt, Dienstmädchen aus Th. 

Aufgenommen 18./VTI. 1910. 

Dermatitis herpeliformis. 

Angeblich seit frühester Kindheit bestehend, einigemale aber nur 
für kurze Dauer verschwindend und meist schon nach 8 Tagen wieder 
rezidivierend. Typisches Bild mit ausgedehntesten polymorphen Haut¬ 
eruptionen und Pigmentierungen. Schleimhäute frei. Innere Organe 
gesund. 

Patientin erhielt Salvarsan am 16./V1I. 1910 0*4 intramuskulär, 
26./VII. 1910 0 6 intravenös, 19./VIH. 1910 0*6 und 16./IX. 1910 0*8 intra¬ 
muskulär. 

Auch hier trat von Anfang an eine exquisite Besserung ein, die 
sehr bald soweit voranschritt, daß Patientin sich nicht erinnern konnte, 

Areh. f. Dermal, n. 8yph. Bd. OXIII. 25 
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jemals sich in so guter Verfassung befunden su haben. Mit geringen 
Besterseheinungen wurde sie am 17./XII. 1910 entlassen. 

Am 16./II. 1911 gelangte sie jedoch sur Wiederaufnahme wegen 
eines Residivs an der Brust und beiden Armen. Sie erhielt erneut am 
9./II. 1911 0 4 Salvarsan und am 24./IL 1911 0*4 intravenös, am 22./IV. 
1911 und 25./IV. 1911 je 0*2 Joha intramuskulär und am 17./VI. 1911 
0*4 8alvarsan intravenös. 

Darunter erfolgte in allerdings zögernderer Weise und unter mehr« 
faehen Nachschüben Heilung, so daß Patientin am 19./VIII. 1911 sym¬ 
ptomfrei entlassen werden konnte. 

Zwischenzeitliche mehrwöchentliche Chininbehandlung war ohne 
jede erkennbare Wirkung geblieben« 

4. B. Hermann, 4 J. alt, aus W. 

Aufgenommen 12./VII. 1910. 

Dermatitis herpetiformis. 

Seit mehreren Wochen bestehend. Typisches Krankheitsbild in 
umschriebenen ekzematoiden Herden über die Körperoberfl&che ausge¬ 
breitet. 

Arsen intern neben entsprechender Lokalbehandlung bewirkte 
Besserung aber kein völliges Versohwinden der Krankheitserscheinungen. 
Auf intramuskuläre Injektion von 0*1 Salvarsan am 22 /IX. 1910 erfolgte 
rapide Rückbildung. 

Seit der Entlassung am 14./X. 1910 ist ein Rezidiv nicht eingetreten. 

6. E. Hans, 5 J A alt, aus H. 

Ambulant behandelt. 

Dermatitis herpetiformis. 

Kind leidet an Asthma. Beginn der Hauterkrankung vor 2 Jahren. 
Verschiedene typische Herde im Gesicht, am Rumpf und den Extremitäten, 
zeitweilig unter Pigmentation abheilend. Starkes Jucken. 

As intern wirkungslos. Am 18./XI. 1811 Joha 0*2 intramuskulär. 
Nach 10 Tagen Heilung, die bis jetzt anhält. 

6. L. Georg, 47 J. alt, Buchhalter aus W. 

Aufgenommen 2./X. 1911. 

Pemphigus foliaceus. 

Patient trat in die Behandlung mit den Erscheinungen eines seit 
Jahresfrist bestehenden ausgedehnten P. vulgaris. 8 Tage vorher war 
bereits anderwärts eine intravenöse Salvarsaninjektion vorgenommen 
worden, die angeblich zu einer Verschlimmerung der Erscheinungen ge¬ 
führt hatte. Nach anfänglicher Besserung unter lediglicher Lokalbehand¬ 
lung erneute starke Blasenausbrüche. Am 2./XI. 1911 0*6 Salvarsan 
intravenös, am 6./XI. 1911 0*6 intramuskulär bewirkten keine Besserung. 
Im Gegenteil entwickelte sich die Erkrankung rapide zu einem universellen 
P. foliaceus. Seit dem 7./XII. 1911 Chinin, mur. 0*9—1*8 p. D., insgesamt 
bis jetzt zirka 50 g . 

Darunter in letzter Zeit Besserung insofern als die großlamellöse 
Abschuppung großenteils einer kleienförmigen Platz machte, jedooh bis 
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in die jüngste Zeit noch häufige Neueruptionen von Blasen und wenig 
befriedigendes Allgemeinbefinden. 

6. D. Adalbert, 58 J. alt, Bürgermeister aus B. 

Aufgenommen 5/XII. 1911. 

Dermatitis herpetiformis. 

Seit 15 J. Diabetiker. Seit 4 W. ausgedehntes „Ekzem“, seit 
5 Tagen herpetiforme Blaseneruptionen am Rumpf und den Extremitäten. 
Ausgedehnte Pigmentierungen. 

Zuckerdiät beseitigt in wenigen Tagen die 3*5% betragende Zucker- 
Ausscheidung. 

Darreichung von Chinin, mur., schnell ansteigend bis 2*0 p. d. be¬ 
wirkte eine rapide Rückbildung der Hauterscheinungen. Gesamtmenge 50 g . 

Am 6./I. 1911 erscheinungsfrei entlassen. 

8. R. Heinrich, 18 J. alt, Musiker aus T. 

Aufgenommen 28 /VIII, 1911. 

Pemphigus vegetans. 

Das Leiden besteht seit Mai d. J. Beginn mit Blaseneruptionen 
in der rechten Achselhöhle, aus denen sioh sehr bald der jetzige Zustand 
entwickelte. Bei der Aufnahme hier handfläohengroßes, aus unregel¬ 
mäßigen, kondylomartigen Wucherungen sich zusammensetzendes Infiltrat 
mit stellenweise deutlichen Blasenresten bsw. Borkenbildungen. W. R. 
negativ, desgleichen Untersuchung auf Spirochaeten. 

Salvarsanbehandlung — am 6./IX. 1911 0*4, am 15./1X. 1911 0*4 
intravenös, am 22./IX, 1911 0*4 Joha intramuskulär, bewirkte prompt 
einsetzendes und völliges Verschwinden aller Erscheinungen unter erheb¬ 
licher Pigmentierung. 

Am 23./1X. 1911 entlassen, hat sich Patient seitdem nicht wieder 
gezeigt. 

Fasse ich die Ergebnisse der vorstehenden Beobachtungen 
zusammen, so ergibt sich bei vier Fällen von Dermatitis her¬ 
petiformis zweimal ein schnell eintretender, einmal ein lang¬ 
samerer, aber immerhin unverkennbarer Erfolg der Salvarsan- 
tberapie. Chinin, das sich in dem vierten Falle als außer¬ 
ordentlich wirksam erwies, hatte in einem der ersteren völlig 
versagt. 

Je ein Fall von schwerstem Pemphigus vulgaris und 
P. foliaceus reagierte auf die Salvarsanbehandlung in denkbar 
günstigster Weise; ebenso ein Fall von Pemphigus vegetans. 
Ein Fall von P. foliaceus wurde von Salvarsan gar nicht, aber 
auch von Chinin bisher nicht in durchgreifender Weise beeinflußt 

Es liegt mir absolut fern, auf Grund meiner weniger 
günstigen Beobachtungen hinsichtlich der Chinintherapie des 
Pemphigus bezweifeln zu wollen, daß diese sich in manchen 

26* 
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Fällen als sehr wirksam erweisen mag. Daß ihr Erfolg nicht 
unausbleiblich ist, steht für mich nach meinen Erfahrungen 
nicht minder fest. Es würde somit die Ton mir inaugurierte 
Salvarsantherapie für die Fälle wenigstens in Betracht zu 
ziehen sein, die der einfacheren Chininbehandlung gegenüber 
versagen, oder bei denen bestehende Idiosynkrasie die Chinin¬ 
darreichung in entsprechenden Dosen unmöglich macht 

Hervorheben möchte ich schließlich noch, daß bei schweren 
Fällen von Pemphigus augenscheinlich nur öfters wiederholte 
Injektionen Erfolg versprechen, und daß, wie mir scheint, die 
sonst beute ziemlich verlassene intramuskuläre Injektion sich 
ab erheblich wirksamer erweist wie die intravenöse. 
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Ein Beitrag zur Behandlung 
umschriebener Hautaffektionen mit 
Kohlensäureschnee. 

Von 

Dr. A. Halle (Berlin). 


Der Gedanke, umschriebene pathologische Veränderungen 
oder angeborene Anomalien der Haut durch die Anwendung 
niedriger Temperaturen zu heilen resp. zu beseitigen, hat seit 
rieten Jahren die Dermatologen aller Länder beschäftigt. Einer 
der bekanntesten therapeutischen Vorschläge dieser Art stammt 
von Hans von Hebra (1), der zur Heilung des Lupus erythe¬ 
matodes eine durch Verdunstungskälte wirkende Mischung von 
absolutem Alkohol, Schwefeläther und Spiritus mentbae piperitae 
empfahl Auch das Chloräthyl wurde von vielen Autoren be¬ 
nutzt ; u. a. schlug Riehl vor, Röntgennarben mit dem Chlor- 
äthylspray zu behandeln. Die Erfolge dieser und ähnlicher 
Methoden waren sehr schwankend, und trotz mancher opti¬ 
mistischer Angaben in der Literatur wurden wohl selten wirk¬ 
liche Dauererfolge mit ihnen erzielt. Und doch lag vor allem 
für die verschiedenen Naevusformen ein zwingendes Bedürfnis 
nach einem Mittel vor, das besonders in kosmetischer Hinsicht 
von vornherein bessere Erfolge gewährleistete als die bisher 
angewandte Totalexstirpation, Kauterisation und Lichttherapie. 
Ist bei diesen Methoden die unberechenbare Narbenbildung ein 
großer Nachteil, so ist der schlimmste Fehler der elektrolyti¬ 
schen Behandlung die Langwierigkeit. 

Einen großen Fortschritt auf diesem Gebiete bedeutete 
es daher, als Pusey (2) im Jahre 1907 mit einer Methode an 
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die Öffentlichkeit trat, die auf intensiver Kältewirkung be¬ 
ruhend bei richtiger Anwendung keine entstellende Narben¬ 
bildung verursacht und mit der Einfachheit und Schnelligkeit 
der Anwendung noch den Vorzug der Billigkeit vereinigt. Es 
ist die Verwendung des in feste Formen gepreßten Kohlensäure- 
schnees. Der Vollständigkeit halber muß erwähnt werden, daß 
schon am Ende des vorigen Jahrhunderts Dade und andere 
Autoren mit aasgezeichnetem Erfolge Naevi mit flüssiger Luft 
behandelten. Leider steht der allgemeinen Einführung dieser 
Methode vorläufig ihre außerordentliche Kostspieligkeit im 
Wege. Dade sowohl wie Pusey demonstrierten ihre Methoden 
auf dem internationalen Dermatologenkongreß zu Chicago im 
Jahre 1907 und Erich Hoffmann war es, der nach seiner 
Rückkehr vom Kongreß die Aufnahme des Pusey sehen Ver¬ 
fahrens in die Therapie der Königlichen Universitätspoliklinik 
zu Berlin veranlaßle, wo ihr auch Herr Geheiuirat Lesser 
das lebhafteste Interesse entgegenbrachte. Bei meinen ersten 
therapeutischen Versuchen nach dieser Methode hielt ich mich 
möglichst genau an die mir von E. Hoffmann mündlich mit¬ 
geteilten Angaben von Pusey und Z e i s 1 e r (3), welch letzterer 
auf Hoffmanns Veranlassung einen Artikel über diese Me¬ 
thode und die mit ihr in der Universitätsklinik zu Chicago 
erzielten Erfolge in der „Dermatologischen Zeitschrift“ ver¬ 
öffentlichte. Später entschloß ich mich zu einigen Modifika¬ 
tionen, die vor allem die Herstellung eines festen Kohlensäure¬ 
blocks und dessen Handhabung betreffen und die ich auf dem 
Kongreß der Deutschen dermatologischen Gesellschaft zu Frank¬ 
furt a. Main im Jahre 1908 gemeinsam mit E. Hoffmann (4) 
demonstrierte. Der damals von mir vorgeführten Technik bin 
ich bis heute treu geblieben, obwohl es seither nicht an Vor¬ 
schlägen gefehlt hat, die alle darauf abzielten, die Gewinnung 
eines festen Kohlensäureblocks zu erleichtern resp. zu beschleu¬ 
nigen oder auch durch Vermeidung von Materialverschwendung 
billiger zu gestalten. Von diesen Vorschlägen möchte ich vor 
allem den Touseys (5) nennen, der Löschpapierformen für 
die Herstellung von festen Kohlensäurestiften empfahl. Auch 
ein von Fischei am 12. Juli 1910 in der Berliner dermato¬ 
logischen Gesellschaft demonstrierter Apparat, sowie ein neuer- 
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dings vom Medizinischen Warenhause in Berlin empfohlener, 
fest mit der Kohlensäurebombe zu verschraubender Zylinder 
sind noch zu erwähnen. 

Seit den ersten Veröffentlichungen von Pusey und 
Zeisler und der ersten öffentlichen Vorführung der Methode 
in Deutschland durch H offmann und mich sind eine ganze 
Anzahl von Arbeiten erschienen, die sich fast übereinstimmend 
über die Vorzüglichkeit des Verfahrens aussprachen. Erwähnen 
möchte ich vor allem die Arbeiten von Fabry (6), Zweig (7), 
Heidingsfeld und Ihle (8), Morton (9), Büdinger(lO) 
und Havas (11). Nichtsdestoweniger habe ich den Eindruck, 
daß diese ebenso einfache wie erfolgreiche Methode bis heute noch 
nicht die ihr gebührende Beachtung fand, daß sie sogar noch 
Gegner hat. So sagt z. B. ein namhafter deutscher Dermato¬ 
loge bei der Erwähnung der Erfrierungsmethoden: „Das Chlor¬ 
äthyl ei weist sich oft in seiner Wirkung als zu schwach, die 
Kohlensäure im Gegenteil leider als allzu wirksam, indem 
schon nach einer Anwendung von der Dauer einiger Sekunden 
außerordentlich schwere und schlecht heilende Nekrosen auf- 
treten können.“ Von einer anderen Seite wurde mir gegenüber 
das Kohlensäureverfahren als nutzlos hingestellt Auf mein 
Drängen nach näherer Begründung dieses absprechenden Ur¬ 
teils erfuhr ich, daß der Betreffende bisher stets den lockeren 
Kohlensäureschnee mit einem Glasspatel auf die zu behandelnde 
Stelle gedrückt also das Grundprinzip der Methode gar nicht 
beachtet hatte. Gerade die Beobachtung, daß einige wesent¬ 
liche Punkte des an sich überaus einfachen Verfahrens zuweilen 
nicht hinreichend beachtet werden, was ja — wie bei jedem 
anderen therapeutischen Eingriff auch — zu Mißerfolgen führen 
muß, veranlaßt mich, die Methode nochmals im Zusammenhang 
so darzustellen, wie ich sie seit annähernd 5 Jahren an zahl¬ 
reichen Patienten der Königlichen Universitätspoliklinik für 
Hautkrankheiten zu Berlin und in meiner Privatklientel mit 
stets gutem Erfolge ausgeführt habe: 

Mein ganzes Instrumentarium für diese Methode besteht 
aus einer Kohlensaureflasche, wie sie auch sonst zu industriellen 
und gewerblichen Zwecken benutzt werden, einer noch näher 
zu beschreibenden Holzform zum Zusammenpressen des Kohlen- 
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säureschnees, einigen Ohrtrichtern, einem großen Stück Reh¬ 
leder und einem Paar wildlederner Handschuhe zum Schutz 
der Hände gegen die Kältewirkung. Die Kohlensäureflasche 
wird am besten in einem stabilen Gestell senkrecht so aufge¬ 
stellt, daß das Ventil nach unten gerichtet ist. Diese Anordnung 
bezweckt, daß auch bei abnehmendem Inhalt die Kohlensäure 
immer noch mit hinreichend starkem Druck austreten kann. 
Zur bequemeren Handhabung wird an die Ausflußöffnung ein 
für alle mal ein Metallschlauch angeschraubt. Indem man die 
Hände durch die Handschuhe vor der Kältewirkung schützt, 
stülpt man mit der linken das Rehleder nach Art eines Beutels 
über die Ausflußöffnung des Metallschlauchs. Das Festbinden 
ist überflüssig und zeitraubend; es genügt, die Zipfel des 
Leders mitsamt dem Metallschlauch fest in der Faust zu 
halten. Jetzt öffnet die rechte Hand das Ventil für einige 
Sekunden so weit, daß die Kohlensäure in kräftigem Strahle 
ansströmen kann. Die in der Flasche selbst in flüssigem Ag¬ 
gregatszustande befindliche Kohlensäure verdampft beim Aus¬ 
tritt äußerst schnell und entwickelt dabei eine so große Kälte, 
daß der noch flüssige Teil bald zu einer lockeren weißen Masse 
erstarrt, die viel langsamer verdunstet als die flüssige Kohlen¬ 
säure. Durch Befühlen des Lederbeutels mit der rechten Hand 
überzeugt man sich, ob eine genügende Menge dieses Kohlen¬ 
säureschnees vorhanden ist, schließt alsdanu das Ventil und 
breitet das mit dem Schnee gefüllte Leder auf einem Tische 
aus. Die so gewonnene lockere Masse, die eine Temperatur 
von —78° besitzt, ist in dieser Form zur therapeutischen Ver¬ 
wendung ungeeignet. Sie gleitet bei leichter Berührung von 
der Haut ab, da jedes einzelne Teilchen von einer Gashülle 
umgeben ist (Leidenfrostsches Phänomen). Für therapeu¬ 
tische Zwecke muß dieser Schnee erst in hierzu geeigneten 
Formen fest zusammengepreßt werden. Vielfach genügen hier¬ 
für einfache Ohrtrichter, die man mit der linken Hand so er¬ 
faßt, daß der Daumen die kleinere abgescbrägte Öffnung ver¬ 
schließt (Handschuhe!), während die rechte den lockeren Schnee 
nach und nach in die weite Öffnung einfüllt und mit dem 
stumpfen Ende eines Bleistifts zusammenpreßt. Der auf diese 
Weise gewonnene, sich ohne weiteres aus seiner Form lösende 
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Kegel fester Kohlensäure kann sofort, oder nachdem man ihm 
mit einem scharfen Messer eine andere Form gegeben, zur Be¬ 
handlung kleinerer Hautflächen benutzt werden. Für größere 
am besten nach und nach zu behandelnde Flächen bedient 
man sieb am vorteilhaftesten eines Kohlensäureblocks von qua¬ 
dratischem Querschnitt, damit die nacheinander behandelten 
Flächen stets mit geraden Grenzlinien aneinanderstoßen. Zur 
Herstellung solcher Blöcke benutze ich seit ca. 6 Jahren eine 
vierkantige Holzform von 4 cm Höhe und 3 cm Breite, die 
eine durch die ganze Längsachse gehende Bohrung von ca. 2*/ 9 qcm 
lichter Weite besitzt, ln diesen Hohlraum paßt ein entsprechend 
geformter, ebenfalls aus Holz gefertigter und mit einem kleinen 
Handgriff versehener Stempel so gut hinein, daß er, ohne viel 
Spielraum zu lassen, sich mühelos hin- und herschieben läßt. 
Die Holzform wird auf eine völlig glatte Unterlage gestellt, 
der lockere Kohlensäureschnee in die Höhlung eingefüllt und 
mit dem Stempel von oben her fest zusammengepreßt. Ist die 
Form hinreichend gefüllt, so wird der so entstandene Kohlen¬ 
säureblock mit dem Stempel aus der unteren Öffnung etwa 
1 cm weit vorgeschoben und kann man nun sofort zur Appli¬ 
kation schreiten, indem man die Form wie eine Schreibfeder 
so erfaßt, daß der nicht zu große Handgriff des Stempels einen 
Widerstand an der inneren Handfläche findet, wodurch verhin¬ 
dert wird, daß der Kohlensäureblock beim Druck auf die Haut 
wieder völlig in die Form hineingeschoben wird. Diese Methode 
hat den Vorzug, daß das Holz als schlechter Wärmeleiter die 
Haut vor der Kälte Wirkung schützt und den Handschuh ent¬ 
behrlich macht. Aus diesem Grunde ist auch die Holzform 
den sonst vielfach benutzten mit Stempeln versehenen Glasröhren 
verschiedenen Kalibers vorzuziehen. Die auf die geschilderte 
Art gewonnenen Blöcke fester Kohlensäure erzeugen auf die 
Haut gedrückt eine scharf umschriebene Erfrierung, deren Grad 
von der Stärke des angewandten Druckes und der Applikations¬ 
dauer abhängt. Der Druck muß mindestens so stark sein, daß 
eine leichte Depression der betreffenden Hautstelle erzielt 
wird; die Applikationsdauer muß sich im großen und ganzen 
nach der Oberflächenbeschaffenheit der zu behandelnden Haut¬ 
fläche richten und z. B. bei einer Tuberculosis cutis verrucosa 
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größer gewählt werden als bei einem Naevus pigmentosus von 
glatter, nicht über das Hautniveau hervorragender Oberfläche. 
Auch die Lokalisation muß berücksichtigt werden und sind 
Affektionen an den Augenlidern sowie an den Genitalien 
mit besonderer Vorsicht zu behandeln, um Nekrosen zu ver¬ 
meiden. Daß man aus demselben Grunde bei Kindern vor¬ 
sichtiger sein muß als bei Erwachsenen, bedarf kaum der Er¬ 
wähnung. Bei Kindern unter 2 Jahren appliziere ich nie länger 
als 5 Sekunden, bei älteren Kindern etwa 10 und bei Erwach¬ 
senen durchschnittlich lö Sekunden. Die behandelte Hautstelle 
erscheint nach der Applikation leicht vertieft und weiß gefroren. 
Das Auitauen dauert etwa dreimal so lauge wie die Appli¬ 
kationszeit. So lange der Kohlensäureblock auf die Haut ge¬ 
preßt wird, empfinden die Patienten nur ein intensives Kälte¬ 
gefühl. während das Auftauen vielfach von einem eigentümlich 
stechendeu Schmerz begleitet ist, der aber bald wieder ver¬ 
schwindet. Im Verlaufe von 6 bis 8 Stunden erscheint eine 
scharf umschriebene Dermatitis oder auch eine Blase, die, falls 
sie größeren Umfang hat, am besten geöffnet aber nicht abge¬ 
tragen wird. Im Verlauf der nächsten Tage bildet sieb dann 
ein Schorf, der nach durchschnittlich 8—14 Tagen abfällt. Ich 
halte es für zweckmäßig, gleich nach der Behandlung die be¬ 
treffende Stelle durch ein mit 3 %iger Borvaseline bestrichenes 
Stück Mull, das mit Pflasterstreifen befestigt wird, zu schützen, 
am nächsten Tage sich von der Stärke der Reaktion zu über¬ 
zeugen, ev. die entstandene Blase zu öffnen und die Patienten 
anzuweisen, bis zum Abfallen des Schorfes den Salbenverband 
täglich zu erneuern, sowie jede Irritation der behandelten Stelle 
zu vermeiden. Ist der angestrebte Erfolg nicht vollständig er¬ 
reicht, so darf erst nach völligem Ablauf der Reaktion die 
Behandlung derselben Stelle wiederholt werden. Hat man einen 
Naevus pigmentosus auf die geschilderte Art behandelt, so er¬ 
scheint die betreffende Stelle nach Abfallen des Schorfes be¬ 
deutend aufgehellt und von glatter Oberfläche ohne merkliche 
Narbenbildung. Wie ich durch histologische Untersuchungen 
nachprüfen konnte, kommt es bei Applikationen von kürzerer 
Dauer lediglich zu Erfrierungen ersten und zweiten Grades 
ohne Zerstörung des Papillarkörpers und scheint demnach auch 
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bei der Behandlung eines Naevus pigmentosus die Aufhellung 
in vielen Fällen hauptsächlich auf der resorptionsanregenden 
reaktiven Entzündung zu beruhen. Selbstverständlich kann es 
aber — wie bei jeder Verbrennung oder Erfrierung größeren 
Umfanges — neben den Veränderungen zweiten Grades auch 
hier und da zu solchen dritten Grades kommen. Stets aber 
betreffen diese — die erwähnten Vorsichtsmaßregeln vorausge¬ 
setzt — nur den obersten Anteil des Koriums und heilen mit 
so glatter und schöner Narbenbildung, wie man sie durch kein 
anderes Verfahren erzielen kann. Applikationen von längerer 
Dauer sind natürlich erforderlich, wenn es sich um die Behand¬ 
lung zirkumskripter pathologischer Prozesse der Haut bandelt, 
deren Beeinflussung ohne tiefer gehende Kältewirkung undenkbar 
ist. Auch manche Naevi und Keloide verlangen eine durch 
stärkeren Druck und längere Applikationsdauer bewirkte ener¬ 
gischere Tiefenwirkung. 

Indiziert ist diese Behandlungsmethode bei sämt¬ 
lichen NaeTusarten wegen des durch keine andere Methode 
zu erzielenden kosmetischen Erfolges, ferner bei Verrucae, 
allen mit Hyperkeratose verbundenen Affektionen, senilen 
Keratosen und Epitheliomen von oberflächlichem Sitze. Auch 
Tätowierungen lassen sich durch diese Methode entfernen. 
Fabry und Zweig heben die glänzenden Erfolge bei der 
Tuberculosis cutis verrucosa hervor, während nach dem über¬ 
einstimmenden Urteil sämtlicher Autoren der Lupus vulgaris 
für diese Behandlungsart ungeeignet erscheint. Geradezu 
glänzend aber sind die Heilerfolge beim Lupus erythematodes 
und von keiner anderen bisher angewandten Therapie auch nur 
annähernd erreichbar, was u. a. auch von Fabry und Zweig 
im Gegensatz zum Urteil einiger amerikanischer Dermatologen 
hervorgehoben wird. Eine Reihe solcher Fälle, die vorher jeder 
Behandlung trotzten, wurden in der Königlichen Universitäts¬ 
poliklinik zu Berlin erfolgreich mit Kohlensäureschuee behandelt. 
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Nouvelles considerations relatives au trai- 
tement abortif de la syphilis. 

Par 

H. UaUopeau. 


Nous continuons, sur cette qaestion, les etudes dont nons 
avons fait connaltre les premiers resultats, en aoüt 1908, & la 
reunion LiUoise de la societe franqaise pour l’avancement des 
Sciences et, dont nons avons depnis lors, fait l’objet de commu- 
nications multiples. 

Gontrairement aux idees d’apres lesquelles 
la syphilis se generaliserait d’emblee ä tout l’or- 
ganisme, on doit considerer comme un fait acquis 
h notre Science que les tröponemes restent locali- 
ses pendant toute la pbase d’invasion primitive: cette 
localisation est circonscrite 4 ce que nous avons denomme la 
sphere d’invasion primaire 1 ); cette sphere d’invasion 
comprend, en dehors du siege m&ne de l’accident primitif, la 
region qui l’environne et les lymphatiques qui en ömanent 
jusqu’aux ganglions oü ces vaisseaux viennent aboutir. Si l’on y 
detruit les treponbmes par des injections specifiques, on fait 
par cela meme avorter la maladie. Ges injections abortives 
doivent etre incessamment renouvelees pendant la plus grande 
partie de la periode primaire. Nous les repetons quotidiennement 
pendant au moins trente jours, en dirigeant autant que faire 
se peut la pointe de l’aiguille vers le voisinage immediat du 
chancre: si, apres ces trente jours, il persiste de l’induration 
de la cicatrice cbancreuse ou des ganglions satellites, nous 
poursuivons les injections, sans crainte d’arriver au chififre de 
quarante et au dela. 

Nous avons fait usage, en premier lieu, de l’atoxyl, puis, 
de l’arsacetine, qui constituent des preparations des plus 
efficaces; mais, les graves troubles oculaires qu’elles ont trop 
souvent provoques nous ont conduit ä y renoncer et, depuis lors, 

*) C. E. de l’Acaddmie de« Science«. 1911. 
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nous nou8 sommes servi exclusivement de la preparation connue 
Sous le nom d’hectine. 

Cette substance a les grands avantages d’etre 
bien supportee en injections hypodermiques gurtoot 
8i on les fait preceder d’injection de novocaine, 
d’etre douee d’une remarquable action späcifique 
sor la vitalite des treponemes päles et de ne pro- 
voquer jamais d’accidents graves; les seuls tronbles 
qu’on l’ait voe tres exceptionellement determiner ont consiste 
en une tres legere et passagere obnubilation de la vue et en 
des alterations auditives, egalement tres fugaces, sous forme de 
sasurrus et d’affaiblessement de l’ooie: il suffit d’interrompre le 
traitement pendant 24 heures pour faire disparaitre ces tres 
legers accidents. 

La dose quotidienne est de 20 cg. Dans des cas graves, 
Mr. Filaretopoule, d’Athenes, et nous meme, avons pu 
l’elever pendant deux septenaires ä 40 cg sans provoquer de 
phenomenes d’intoxication. 11 faut s’arreter ä la moindre alerte 
et revenir aux doses habituelles de 0'20 cg. 

Nous avons jusqu’ici employe ce traitement cbez 42 ma¬ 
lades atteints de cbancres p4niens; chez les seize premiers, 
nous n’avons eu que des succes: leur syphilis, dont le debut 
remonte, chez le premier, ä plus de trois ans et, cbez les sui- 
vants, de 20 ä 16 mois, ne s’est manifestee par aucune eruption 
secondaire. 

Dans nos vingtsix dernieres observations nous avons eu au 
contraire ä regretter sept echecs; sans doute, la maladie ne s’est 
traduite presque constamment que par des manifestations des 
plus benignes, mais l’infection generale n’en a pas moins eu lieu. 

Chercliant la cause de ces differences d’action, nous avons 
ete conduit, par l’examen des faits, ä conclure que les accidents 
se sont produits exclusivement depuis que nous avons renonce. 
suivant l’exemple de deux de nos confreres qui ont adopte 
notre methode, a l’usage concomitant du mercure que nous 
nous etions d’abord fait une regle de mettre en oeuvre simul- 
tanement; nous nous proposons dorenavant de pratiquer de 
nouveau, en meme tentps que les injections peniennes ou vul- 
vaires d’hectine, des injections fessieres quotidiennes de 2 cg 
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de benzoate de mercure, ou de faire ing^rer des pilules au 
sublime. On pourrait peuser ä faire d’une pierre deux coups 
en injectant simultanement l’hectine et le mercure sous la 
forme de la combiuaison denommee hectargyre: que l’on 
s’en garde, en ce qui concerne la region penienne, car ce me-- 
dicament y est trös mal Supporte: nous avons vu une seule de 
ces injectious, pratiquee par un medecin de Parte, amener la 
gangrene partielle de la verge. 

On noos a fait plusieurs objections. „11 y a,“ m’a-t-on 
dit, „des syphilia qui avortent spontanement“. Nous n’en dis- 
convenons pas, mais oe sout lä de bien rares exceptions et, en 
ce qui nous concerne, dans les trente annees de pratique speciale 
qui nous ont permis de voir passer sous nos yeux plus de 
cent mille syphilitiques, nous n’avons observe aucun fait de 
cette nature. Ce n’est dooc pas une banalite de provoquer 
cet avortement de 1« maladie, des ä present dans 84°/ 0 , nous 
croyons pouvoir l’esperer des cas, et dorenavant, dans leur 
generalite. 

On nous dit, d’autre part: „II vous manque le controle 
du temps; il est d’observation que des syphilis peuvent rester 
silencieuses pendant 20 ou meme 30 ans et se traduire ensuite 
par des manifestations, parfois tres graves.“ Nous repondrons 
qu’il s’agit alors de syphilis qui avaient dejä evolue. Les con- 
ditions ne sont plus les meines si l’on detruit les treponemes 
dans leur unique depöt initial. La preuve que cette destruction 
pent etre complete,' nous est fournie par les obserrations dans 
lesquelles les malades ont contracte, peu de mois aprbs, un 
nouveau chancre; nous en avons recemment observe un cas 
avec Mr. Guiard. 

Nos avort6s peuvent-ils contracter mariage 
et, d’une maniere generale, procreer, sans risque 
de contamination pour la femme et de genese 
d’enfants infectes? Le delai de quatre ans, impose 
jusqu’ici aux sujets infectes, doit-il 6tre maintenu? Si notre 
maniere de voir est exacte, il y a lieu de repondre ä cette 
dfrniere question par la negative. On peut, suivant nous, per- 
mettre la procr6ation envirou un an apres l’apparition du 
cbancre. En effet, l’epoque la plus eloignee ä laquelle on ait 
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jusqu’ici observe l’apparition des accidents secondaires eet 
le huitieme mois. H y a donc toutes chances poor que notre 
sujet, arrive au douzieme mois de sa maladie, soit devenu 
exempt de tout risque de propagation. Si un ex-syphilitique 
vient, dans ces conditions, nous demander s’il peut se marier, 
Dous lui röpondons par l’affirmative, ä la condition que la 
recherche de la reaction de Wassermann, pratiquee ä deux 
reprises, donnera des resultats nögatifs. Dans le cas contraire, 
meine en l’absence d’accidents, nous conseillons, par exces de 
prudence, une nouvelle eure d’hectine, bien que nous ayons 
tu cette reaction disparattre spontan öment apres avoir persistö 
pendant pres d’une annöe: notre premiere Observation de traite- 
ment abortif nous en a fourni un exemple. 

On nous demande enfin pourquoi nous ne conseillons pas 
le traitement par le salvarsan comme moyen presque sür 
d’avortement de la maladie? C’est, d’un cöte, par ce que 
l’action abortive de ce medicament ne se produit pas dans tous 
les cas et que les recidives ne sont pas rares apres son emploi 
et, d’un autre cöte, par ce qu’il est loin d’etre inoffensif. Nous 
venons d’en donner une demonstration frappante en faisant con- 
naitre un cas dans lequel il a provoque la mort, en 48 heures, 
d’un sujet sain en dehors de sa sypbilis et plusieurs faits sem- 
blables ont ete signales par Mr. Gaucher et d’autres obser- 
vateurs; il est a craindre que des cas de cette nature aient 
echappe ä publicite. Nous röpeterons l’axiome que nous avons 
formule dans notre recente communication k l’Academie de 
medecine sur ce sujet: primo non occidere. Il est de 
tonte evidence que l’hectine, constamment bien toleree et effi- 
cace, l’emporte ä tous ögards sur son rival. 

Nous avons bon espoir, en raison des resultats obtenus, 
que notre methode de traitement se generalisera, et des lors, 
le nombre des syphilitiques diminuera necessairement dans des 
proportions des plus considerables, puisque le traitement local 
de l’accident primitif en empechera la transmission et qu’il 
n’y aura plus d’infection secondaire; les seuls refractaires seront 
les malades chez lesquels le chancre sera localise dans des 
regions inaccessibles ä notre traitement local, telles que, par 
exemple, la face et ses cavites. 

La Syphilis höreditaire se trouvera ainsi amenee ä dis* 
paraitre presque completement; la frequence des avortements 
diminuera beaucoup et le nombre des mois pendant lesquels la 
procreation devra etre interdite se trouvera reduit des trois 
quarts; il n’y aura plus de tabes ni de paralysie generale, au 
grand benefice de l’humanite. 
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rechtigung zur Publikation entnehme ich aus der Möglichkeit, 
bei der Patientin eine Reihe moderner Untersuchungsmethoden 
anwenden zu können. Wenn auch für die Pathogenese neue 
positive Aufschlüsse nicht gegeben werden können, so ist doch 
die Zurückweisung der von vielen Autoren auf Grund mangeln¬ 
der Literaturkenntnis und unzureichender Untersuchungstechnik 
aufgestellten Hypothesen nicht ganz wertlos. 

Krankengeschichte. 

Die jetzt 24 Jahre alte Patientin ist eine grazile, aber wohlgebaute 
Arbeiterin, die den etwas chlorotisch-anämischen Typus der industriell 
tätigen Großstädterin zeigte. Ihr Ernährungszustand ist — der größte 
Teil des verhältnismäßig hohen Lohnes der Fabrikarbeiterin wird ja für 
Pseudoluxus und Vergnügen ausgegeben — mäßig; keineswegs aber 
schlechter als bei Zehntausenden anderer Arbeiterinnen. Die Anamnese 
ist ohne Interesse; vor l 1 /* Jahren soll eine Operation wegen eines peri- 
proctitischen Abszesses stattgefunden haben; eine Fistel hat nicht be¬ 
standen und besteht nicht. P. will einige Monate später zuerst beim 
Geschlechtsverkehr Schmerzen in den Genitalien verspürt haben. Die 
sexuellen Betätigungen der P. waren mäßige; sie hat in 8 Jahren mit 
2 Männern verkehrt; von Symptomen einer Ansteckung ist ihr nichts be¬ 
kannt. Auch objektiv ist kein Zeichen einer venerischen Affektion fest¬ 
stellbar. 

Weihnachten 1910 klagte die Kranke über Appetitlosigkeit; wegen 
starken Ausflusses wurde sie vom Kassenarzt einer gynäkologischen Klinik 
überwiesen. Hier wurde ein Geschwür an der hinteren Kommissur der 
Scheide festgestellt; Man hielt die (Jlzeration für syphilitisch, behandelte 
äußerlich mit Kalomel, gab innerlich Jodkali und machte intramuskuläre 
Sublimatinjektionen. Nach 18 Wochen verließ die Kranke völlig unge- 
bessert die Klinik. 

Am 15. Juni 1911 trat P. in meine Behandlung. Ich konstatierte 
an der hinteren Kommissur der Scheide ein nach der hinteren und den 
beiden Seitenwänden der Vagina sich ausdehnende misfarbene Ulzeration, 
die ganz ungewöhnlich stark sezernierte und teilweise schlaff erscheinende, 
über das Geschwürsniveau wuchernde Granulationen zeigte. Die Granu¬ 
lationen bluteten leicht; bei Berührung war die Schmerzhaftigkeit gering, 
spontane Schmerzen wurden nicht empfunden. Das Geschwür war zu 
flach für eine syphilitische Ulzeration (zerfallenes Gummi), hatte keine 
elevierten Ränder und wuchs zu langsam für ein Ulcus phagedaenicum; 
der Mangel des brandigen Zerfalls sprach gegen ein Ulcus gangraenosum. 
Da in der Umgebung sich keine isolierte Knötchen fanden, die Ränder 
nicht zerfressen und unterminiert waren, so konnte Tuberkulose klinisch 
ausgeschlossen werden. Die Inguinaldrüsen waren nicht geschwollen. Die 
genaue Untersuchung des Körpers ergab nirgends ein für Tuberkulose 
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oder Lues sprechendes Symptom. Die Pirquetsche Reaktion habe ich 
nicht angestellt, weil nach meinen Erfahrungen ihr Wert bei Erwachsenen 
eehr gering ist. Dagegen (ist wichtig, daß die Ende Juni angestellte 
Wassermann8che Reaktion absolut negativ ausfiel. Ich betone, daß 
die W. R. viele Monate nach Abschluß der Hg-Behandlung vorge¬ 
nommen wurde. 

Das klinisch bemerkenswerteste Symptom war die ganz ungewöhn¬ 
lich profuse Eiterung, die ausschließlich von der Wunde stammte. Harn¬ 
röhre und Cervix produzierten wenig Sekret. Das Sekret war sehr dünn¬ 
flüssig, roch fast gar nicht, hatte ein schmutzigbraunes Aussehen. Es ent¬ 
hielt natürlich ungemein viele Bakterien, aber gar keine Spirochaeten. 
Ich erwähne den Befund, weil bei manchen ulzerativen Prozessen der 
Oenitalien (Balanitiserosion) große Massen von Spirochaeten vom 
Refringens-Typus Vorkommen. Irgend welohe charakteristische, Kultur- 
versuohe rechtfertigende Mikroorganismen fanden sich nicht. 

Genauere, im Laufe der Beobachtung vorgenommene Untersuchungen 
ergaben, daß das Geschwür sich ca. 4—6 cm vom Scheideneingang in 
die Tiefe der Scheiden erstreckten. Palpation vom Mastdarm aus zeigte, 
daß das Gewebe mäßig tief in denUlzerationsprozeß hineingesogen war; 
der Mastdarm selbst war normal; insbesondere war keine Striktur zu 
konstatieren. 

Nachdem durch Probeexzision festgestellt war, daß keine maligne 
Neubildung vorlag, wurde zur Behandlung die Heißluftkauterisation 
Holländers verwendet. In 2 etwa 4 Wochen auseinander liegenden 
Sitzungen wurde das ulzerierte Gewebe nach Möglichkeit ausgiebig kan- 
terisiert. In Höhlen, die der kontaktlosen Kauterisation nicht ordentlich 
zugängig waren, wurde der Pacquelin gebraucht Lokal wurden ver¬ 
schiedene Antiseptica — die P. hatte Jodoform-Idiosynkrasie — 
(Phenyloform, Airol usw.) verwendet, sowie Spülungen ordiniert. Von 
einer antisyphilitischen und von einer medikamentös-roborierenden Diät 
(Eisen-Arsen) wurde absichtlich ganz abgesehen. 

Bei dieser Behandlung trat eine wesentliche Besserung ein; die Ge¬ 
schwüre vernarbten im Bereich der Vulva, so daß beim äußeren Anblick 
der Genitalien die Ulzeration nicht mehr sichtbar war. Die Narben 
waren völlig glatt, nicht hypertrophisch. Erst 1912, also */ 4 Jahr nach 
dem Krankheitsbeginn, ist eine leichte Schwellung der vernarbten Partien 
sichtbar, die auch auf die nie erkrankt gewesenen kleinen Labien sich 
ausgedehnt hat. Zweifellos stellt diese Schwellung den Beginn der 
Elephantiasis dar. Auffallend war die große Erweiterung der Vulva bei 
der Kranken, die nie geboren hatte. Der Gegensatz zur Kraurons vulvae 
ist evident. 

Wie wenig die Ulzeration die P. stört, geht aus der Tatsache 
hervor, daß sie mit ihrem Bräutigam regelmäßigen Geschlechtsverkehr 
hat. Bemerkenswert ist ferner der Umstand, daß trotz der Lokalisation 
der Ulzerationen in der Vagina die Kohabitationen dem Manne nicht ge¬ 
schadet haben. 

26 * 
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16. Januar 1912 wurde in Narkose noch eine dritte, sehr gründ¬ 
liche Heißluftkauterisation Torgenommen Bis Ende März 1912 war die 
Heilung trotz unregelmäßiger Behandlung der Kranken noch erheblich 
weiter vorgeschritten. Die Ulzerationen hatten beiderseits nur noch die 
Größe von je einem 3 Markstück. Dagegen schien der Prozeß sich nach 
der Harnröhre zu auszudehnen, die am Beginn der Beobachtung durch¬ 
aus normal gewesen war. 

Im Juni 1911 und im Januar 1912 wurden Stücke zur mikroskopi¬ 
schen Untersuchung entnommen. 

Mikroskopische Untersicbung. 

I. Exstirpation vor der Heißluftbehandlung Juni 1911. Das etwa 
1 cm tief exstirpierte Stück stammte von dem Anfangsteil der Scheide 
unmittelbar aus der hinteren Kommissur; es lag an der Grenze vom an¬ 
scheinend noch Gesunden und umfaßte einen Teil der Ulzeration. Bei 
schwacher Vergrößerung ist die Affektion sofort als eine hochgradige 
Entzündung mit starker Neigung zum Zerfall zu erkennen; irgendwelche 
das anatomische Bild beherrschende, charakteristische Details treten nicht 
hervor. 

An den noch epithelbesitzenden Partien ist das Rete und der Rete¬ 
zapfen nicht wesentlich verbreitert, beziehungsweise verlängert; eine 
Akanthose wie etwa bei hypertrophischer breiter Kondylome findet sich 
nicht. An den noch relativ gesunden Stellen besteht das Stratum corneum 
aus wenigen Schichten normal verhornter Zellen, das Stratum granulosum 
setzt sich aus ein bis zwei Lagen geringe Mengen von Keratohyalin 
zeigender Zellen zusammen. Die Retezellen Belbst zeigen ihre normale 
Konfiguration und die bekannten Epithelbrücken. Je mehr man sich den 
erkraukten Partien nähert, desto mehr tritt das intrazelluläre und inter¬ 
zelluläre ödem hervor. Die Epithelbrücken schwinden, die einzelnen 
Retezellen drängen sich rundlich geworden eng aneinander, Vacuolen 
treten auf. An einzelnen Stellen sind aus den Epithelien große blasen¬ 
artige Zellen von 37 m Durchmesser (gegen normal 18 m) geworden. Die 
Bilder erinnern an die ballonierende Degeneration, die Unna bei den 
Pocken beschreibt. Bemerkenswert ist, daß der Kern in einer völlig 
farblosen Hülle liegt, während das Protoplasma schwache (Eosin) Färbung 
angenommen hat. Je mehr man sich der Ulzerationszone nähert, desto 
zahlreicher werden die Wanderzellen zwischen den Epithelien. Auf¬ 
fallend ist die eigentümlich längliche Form der Wanderzellen; manche 
langgestreckte Kerne gleichen bei Hämatoxylinfärbung geradezu abge¬ 
brochenen Teilen von Hyphen; selbstverständlich läßt sich leicht zeigen, 
daß es sich um Zellteile und nicht um Pilzfaden handelt. Man gewinnt 
den Eindruck, als seien die Zellen beim Hineindringen in die Inter¬ 
zellularräume stark abgeplattet worden. Diese Abplattung ist ver¬ 
ständlich, da es sich um einen eminent chronischen Prozeß handelt, bei 
dem das Gewebe dem Zerfall lange Widerstand leistete. Unter der Über- 
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zahl der andringenden Wanderzellen verliert das Rete seine charak¬ 
teristische Struktur. Die Retezellen liegen schließlich wie gelockert im 
entzündlichen Infiltrat. 

Im Bereich der Ulzeration fehlen die Retezellen natürlich ganz; 
die Oberfläche wird durch dicht gelagerte und durch spärliche Fibrin- 
massen mit einander verklebte Rundzellen gebildet. 

Die Schilderung der Korium-Veränderungen kann immer wieder 
nur die Abwesenheit aller charakteristischen Details hervorheben: Überall 
beherrscht das Bild die diffuse, zum Zerfall neigende Entzündung, deren 
Intensität bereits unter dem noch scheinbar ziemlich normalen Epithel 
sehr groß ist, nach dem Bereich der Ulzerationen zu jedoch solche Grade 
anniramt, daß man im mikroskopischen Bilde bereits die gelösten zur Ab¬ 
stoßung bereit liegenden Gewebsfetzen erkennen kann. 

Das Gewebe ist dicht erfüllt mit einkernigen Zellen, von denen 
ein großer Teil den Plasmazellen zugezählt werden kann, wenn auch 
nicht alle protoplasmareichen Zellen dem typischen Bilde der Plasma- 
zelleu entsprechen. Eine besonders starke Neubildung von Gefäßen und 
eine charakteristische Lagerang der Zellen an den Gefäßen ist nicht er¬ 
kennbar. Die Gefäße selbst sind durchaus nicht strotzend mit roten Blut¬ 
körperchen gefüllt; viele scheinen zur Zerreißung zu tendieren; überall 
finden sich im Gewebe freie Blutungen; die Hämorrhagien scheinen direkt 
an der Dissektion und Zertrümmerung des Gewebes beteiligt zu sein. 

Die Lymphbahnen sind vielfach erweitert und mit ge¬ 
ronnener Lymphe strotzend gefüllt, eine Tatsache, die für die 
Frage der späteren Ausbildung der Elefantiasis nicht ohne Bedeutung ist. 

Das Bindegewebe (van G i e s o n farbung) und die elastischen Fasern 
(Weigerts Tinktion) sind nur da erhalten, wo die Entzündung erst be¬ 
gonnen hat. Der Ulzerationsprozeß vernichtet kollagenes und elastisches 
Gewebe so vollständig, daß man auch keine Spuren der untergegangenen 
Elemente mehr erkennen kann. Ein Undeutliohwerden der Elastika- 
farbung, das z. B. ganz charakteristisch bei der diabetischen Gangrän 
vorkommt, vermochte ich nicht festzustellen. Da wo frische entzündliche 
Prozesse sich in das Gewebe einlagera, sieht man die bekannte Zusammen- 
drängung der elastischen Fasern. 

Irgend welche für Tuberkulose sprechende Veränderungen, Tuberkel, 
Verkäsung, typische Anordnung epithelioider Zellen finden sich nicht. 
Riesenzellen vom Typus Langhans sind nicht zu konstatieren, wohl 
aber sah ich gelegentlich große Gebilde, die aus mehreren kernhaltigen 
Zellen gewissermaßen zusammen gesintert zu sein schienen. Die Kerne 
liegen nicht peripherisch, sondern diffus im Gebilde angeordnet. Um 
einen Kapillarenquerschnitt hat es sich bestimmt nicht gehandelt. 

Fibrin wurde fast gar nicht im Gewebe gefunden. Auch die Ver¬ 
suche Mikroorganismen (auch Tuberkelbazillen) nachzuweisen, hatten 
kein Resultat. 

II. Zur Kontrolle der Befunde wurde am 18. Januar 1912 noch ein 
Stück aus der üppigen Granulatiousmasse exzidiert. Irgend ein Einfluß 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



406 


Heller. 


Digitized by 


der klinisch erfolgreichen Therapie war nicht festzustellen; von der 
Epidermis sind nur schwache Andeutungen erhalten; die entzündlichen 
Infiltrationen beherrschen das Bild ; vielleicht trat die Abhängigkeit der 
entzündlichen Herde von einzelnen zentral gelegenen Gefäßen mehr her¬ 
vor. Wieder fällt die Dilatation der Lymphbahnen auf, die aber keines¬ 
falls intensiver ist, als in den 7 Monaten früher exzidierten Stücken, ob¬ 
wohl die ersten Symptome der beginnenden Elefantiasis zur Zeit 
klinisch bereits deutlich geworden sind, während sie 7 Monate vorher 
noch nicht wahrnehmbar waren. Besonderer Wert wurde auf die Fest¬ 
stellung einiger Details verwendet. 

Plasmazellen (Unnas polychromes Methylenblau) finden sich 
so reichlich, daß manche Infiltrate direkt als Plasmome zeichnet werden 
können. Mastzellen sind nur spärlich nachzuweisen; meta chromatische 
Mastzellengranulationen haben die verschiedensten Arten von Zellen, 
ohne daß man irgend etwas Charakteristisches wahrnehmen kann. 

- Fibrin wird (Weigert sehe Färbung) nur ganz spärlich an der 
Oberfläche der Granulationen gefunden. 

Mikroorganismen (Gramsehe Färbung, Methylenblau nsw.) 
sind in großer Menge nur in den die Granulationen bedeckenden 
Sekretmassen nachzuweisen. (Uncharakteristische Kokken.) In den tieferen 
Geweb8schichten finden sich wohl Kokken entsprechende Gebilde; es ist 
aber nicht möglich zu entscheiden, ob es sich nicht um Kerntrümmer, 
die ja auch Gram sehe Tinktion annehmen, gehandelt hat. Staphylo- 
kokken-Anordnungen, Embolien von Kokken oder Stäbohenformen 
(Ducrey?) sind nirgends zu konstatieren. 

Auch die Tuberkelbazillenfärbung ergibt keine positiven Resultate. 
Ebenso war der Versuch, durch das Antiforminverfahren in einem Stückchen 
aufgelösten Gewebes Tuberkelbazillen nachzuweisen (Prof. Dr.Diet eri ch), 
vergeblich. Von Prof. Dr. Dietrich wurden auch Tierversuche an 
6 Meerschweinchen angestellt. Stückchen von exstirpierten Ulzerations- 
material werden auf die verschiedenste Weise verimpfb. Kein Tier er¬ 
krankte an Tuberkulose oder an einer anderen Affektion. 

Epikritisch stellt sich der Prozeß als eine langsam 
verlaufende, zu Gewebszerfall führende Entzündung dar, die 
eigentlich nur durch den Mangel charakteristischer Merkmale 
charakterisiert ist. Histologisch ist die Esthiomene von der 
Tuberkulose durch den Mangel der Tuberkeln und Riesenzellen, 
von dem Ulcus molle durch den Mangel der Gefaßneubildungen, 
von der gummösen Syphilis durch den Mangel der Verfettung, 
von der Aktinomykose durch den Mangel der Pilzdrusen unter¬ 
schieden. Im positiven Sinne ist nur die starke Ausbildung 
erweiterter Lymphbahnen bemerkenswert. 
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Ebenso wie in histologischer Hinsicht kann auch in 
klinischer Beziehung der beschriebene Fall nur einer negieren¬ 
den Kritik dienen. 

Es kann hier leider nicht eine Geschichte der inter¬ 
essanten Krankheit von Huguier bis Heinsius gegeben 
werden, da die Literaturangaben allein mehrere Seiten füllen 
würden. Die Aufzählung der Namen allein ist schon be¬ 
zeichnend: Esthiomene de la vulva Huguier, Elephantiasis 
vulvae Louis Mayer, chronische Ulzeration der Vulva 
Schröder, Lupus hypertrophicus et perforans vulvae v. 
Win ekel, Ulcus tuberculosum vulvae Winter, Tuberculose 
vulvaire Bender, Ulcus rodus vulvae Veit, Ulcus chronicum 
vulvae elephantiasticum Koch, Ulcerating granuloma of the 
pudenda Galioway, Sclerotising granuloma of the pudenda 
A. PowelL 

Der Name Esthiomene, der z. B. in der ausländischen 
Literatur viel gebraucht wird (auch in den Ländern spanischer 
Zunge), ist bei den deutschen Autoren mit Unrecht selten ge¬ 
worden. Er dürfte zweckmäßig für die Affektion beibehalten 
werden, die sich durch folgende Merkmale charakterisiert: 
Entstehung eines Geschwürs der Vulva oder Vagina ohne be¬ 
kannte Ursache und Ätiologie; Widerstandsfähigkeit des Ge¬ 
schwürs gegen alle topischen und spezifischen Heilmittel; Be¬ 
schränkung der Ulzeration auf die Genitalien und eventuell 
die angrenzenden Partien der Harnröhre und des Mastdarms ; 
Freibleiben des ganzen übrigen Körpers von ähnlichen Pro¬ 
zessen; Ausbildung von elephantiastischen Wucherungen ge¬ 
ringer oder sehr ausgeprägter Art auf Basis der Ulzeration. 

Erkennt man diese Symptome als charakteristisch für die 
Esthiomene an, so hat man von dieser Krankheit zu trennen 
alle Fälle, in denen eine Elephantiasis der Genitalien sich 
ohne vorhergehende chronische Ulzeration entwickelt. Auch 
die zahlreichen Fälle, in denen Geschwüre auf elephantiastisch 
veränderten Geschlechtsteilen entstehen, gehören nicht hierher. 
Ferner sind die Beobachtungen, in denen syphilitische Gummen 
bei spezifischer Therapie halten, trotz der Heilung aber später 
Elephantiasis entstand, von der Esthiomene zu trennen. 
Ausgesprochene Tuberkulose und histologisch verifizierte 
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Karzinome sind gleichfalls als morbi specifici zu betrachten. 
Wie wir die bei der Lepra so häufig auftretenden Elephantiasis 
eben als Folgeerscheinung der Lepra betrachten, so mdssen 
wir auch tuberkulöse, sekundär zur Elephantiasis führende Ge¬ 
schwüre der Vulva als Symptome der Tuberkulose ansehen. 

Nach Ausscheidung aller dieser Fälle bleiben in der 
Literatur noch zahlreiche Beobachtungen zurück, die, wie mein 
Fall, ein wohlumschriebenes, wenn auch pathogenetisch nicht 
aufgeklärtes Krankheitsbild geben. Mein Fall scheint mir nun 
geeignet, nach einigen Richtungen hin, viel verbreitete Literatur¬ 
angaben zu korrigieren. 

1. Es war nachweisbar, daß Syphilis ätiologisch keine 
Rolle spielte: Die Anamnese sprach dagegen; Spirochaeten 
wurden nicht gefunden; die spezifische Behandlung war ohne 
Einfluß; die Wasser mann sehe Reaktion war negativ; ein 
gesunder Mann verkehrte trotz der Ulzeration viele Monate 
mit der Kranken, ohne infiziert zu werden. 

2. Gonorrhoe spielt keine Rolle: Trotz 8monatlicher Dauer 
der Beobachtung ist nie ein Zeichen von Gonorrhoe gefunden 
worden. Der Bräutigam der Kranken ist trotz wiederholten 
Geschlechtsverkehrs gesund geblieben. 

3. Tuberkulose ist kein ätiologischer Faktor: Die Kranke 
ist gesund (vielfach auch in Krankenhäusern längere Zeit be¬ 
obachtet), das histologische Bild, der negative Bazillenbefund, 
das Tierexperiment sprechen gegen Tuberkulose. 

4. Karzinom ist durch genaue histologische Untersuchung 
auszuschließen. 

5. Die Patientin hat zwar seit Jahren in Intervallen von 
einigen Wochen regelmäßig Geschlechtsverkehr gehabt; eine 
Disposition, wie sie der häufige tägliche berufsmäßige Ge¬ 
schlechtsmißbrauch der Prostituierten nach Angabe mehrerer 
Autoren schaffen soll, ist aber bei der P. nicht anzunehmen. 

6. Die Geschlechtsorgane der P. sind (auch nach Ansicht 
des Gynäkologen Dr. Heinsius) normal gebaut, so daß der 
ungünstige Bau der Genitalien, der zu Verletzungen beim 
Koitu6 disponieren soll, für die Kranke nicht in Frage kommt. 

7. Eine Konstitutionsanomalie kann bei der P. auch nicht 
angeschuldigt werden; sie lebt in auskömmlichen Verhältnissen 
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und ist nicht schlechter genährt und nicht chloritischer als 
Hunderttausende von Industriearbeiterinnen. Besserung trat 
ohne besondere Beeinflussung der Konstitution, während die 
P. ihrer Fabrikarbeit nachging, allein bei lokaler Behand¬ 
lung ein. 

Mit der Hervorhebung der negativen Bedeutung aller 
von den Antoren für ätiologisch und pathogenetisch wichtig 
gehaltenen Faktoren in dem geschilderten Falle, müssen wir 
uns zur Zeit begnügen. 


Da eine ausführliche kritische Sichtung der umfangreichen 
Literatur nicht beabsichtigt war, ist von einer Aufzählung der 
benutzten Arbeiten abgesehen worden. Gute Literatur-Zu¬ 
sammenstellungen geben die Arbeiten von Bamberg: Über 
Elephantiasis vulvae. Archiv f. Gynäkolog. Bd. LVH, Heft 3 
und von Szäsz: Über Esthiomene. Monatsschrift f. Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie. Bd. XVII. 

Nachschrift bei der Korrektur: Der Zufall hat es gefügt, 
daß ich nach Abschluß der Arbeit noch zwei Falle von Ulcus chronicum 
vulvae bei zwei Prostituierten gesehen habe. In dem einen handelte es 
sich um ein markstückgroßes Ulkus der rechten Vaginal wand mit eie- 
vierten Rändern bei einer früher syphilitischen, jetzt Wassermann¬ 
negativen Kranken, bei der auch noch eine leichte Mastdarmstriktur 
iestzustellen war. Im zweiten Fall hatten sich auf einem klinisch charakte¬ 
ristischen, seit langer Zeit bestehenden flachen Geschwür in der Gegend 
der Harnröhre breit auftretende Wucherungen gebildet. Das im oben 
geschilderten Falle so deutliche Hervortreten der Progredienz des Pro¬ 
zesses, das der Affektion den Namen der fressenden Geschwürsbildung 
(Esthiomene) gegeben hat, war in den beiden anderen Fällen nicht 
zu konstatieren. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. XXXI u. XXIII. 


Taf. XXII. Klinisches Bild Dezember 1911. 

Taf. XXin. Mikrophotographie von dem im Juni 1911 exstirpierten 
Stück, a) Aafgequollene Epithelien. 

6) Infiltrat. 

c) Erweitertes Lymphgefäß. 

d) Mit Blutungen durchsetzter Erweichungsherd. 
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Ans der dermatologisohen Klinik des städtischen Kranken' 
hanses zn Frankfurt a. M. 


Ein klinischer Beitrag zur Entstehungs¬ 
weise des Lichen ruber planus. 

Von 

Professor Dr. Karl Herxheimer. 


Die Theorie von der infektiösen Natur des Lichen ruber 
ist alt, sie ist aber bis beute noch nicht gestutzt durch Be¬ 
funde von Mikroorganismen oder durch sichere experimentelle 
Übertragung auf Tiere oder Menschen. Man kann vorläufig nur 
durch die klinische Beobachtung Beiträge erbringen, welche 
die infektiöse Natur der Krankheit wahrscheinlich machen. 
Von vielen Seiten wird über das Auftreten von Lichenknötchen 
an verletzten oder gereizten Stellen berichtet oder über die 
Etablierung solcher auf einer anderen Hautkrankheit z. B. auf 
Ekthymapusteln (Ehrmann). Außer diesem Moment spricht 
noch die oft korymbiforme oder zirzinäre Anordnung der 
Effloreszenzen, sowie die zentrale Involution bei peripherer 
Ausdehnung bis zu einem gewissen Grad für die Annahme 
eines infektiösen Prozesses. Ich hatte nun (Verhandlungen der 
deutschen dermatologischen Gesellschaft, X. Kongreß, Frank¬ 
furt a. M. 1908) darauf aufmerksam gemacht, daß in manchen 
Fällen sich der Lichen ruber planus durch einen „Primäraflekt“ 
einführt und mitgeteilt, daß ich 5 solcher Fälle beobachtet 
hatte, bisher sind diese Beobachtungen noch von keiner anderen 
Seite bestätigt worden. 
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Im folgenden seien einige neue Beobachtungen gleicher 
Art mitgeteilt, die fiir einen ganz bestimmten Infektionsmodus 
zu sprechen scheinen. 

1. R., Schreinermeister, 38 Jahre alt, verheiratet. 

Anamnese: Patient will nie hantkrank gewesen sein, auch will 
er sonst nie ernstlich krank gewesen sein. Vor 8 Monaten begann seine 
jetzige Erkrankung, wie er ausdrücklich versichert, am Penis und zwar 
mit der jetzt noch vorhandenen Papel auf der Glans. Er hat damals 
seinen Hausarzt gefragt, der es zweifelhaft lieh, ob eine syphilitische 
Infektion vorliege. 

Status praesens am 16./V1H. 1910. Es finden sich gruppen¬ 
weise Knötchen in der Kreuzbeingegend, die von Stecknadelkopf- bis 
Erbsengroße sind. Die Farbe ist braunrot. Sie haben einen deutlichen 
Glanz und sind meist gedellt Auf der Beugeseite der Arme von der 
Hälfte der Oberarme bis an das Handgelenk hin stehen disseminiert ein¬ 
zelne größere Knoten, die sich in ihrem übrigen Verhalten von den 
geschilderten Knötchen nicht unterscheiden. Auf der Innenseite beider 
Oberschenkel finden sich massenhaft, aber vereinzelt stehend, Knoten, 
die stellenweise sehr weit das Hautniveau überragen, bis zu doppelter 
Erbsengroße. An der Vorderseite der Unterschenkel finden sich ebenfalls 
auf beiden Seiten ähnliche Knötchen, nur vereinzelt und das Hautniveau 
noch mehr überragend. Die an den unteren Extremitäten befindlichen 
Knoten sind von blauroter Farbe, gerade sie verursachen dem Patienten 
starkes Jucken. Eine erbsengroße Papel findet sich mitten auf der Glans 
penis auf deren Rückfläche. Die Drüsen in beiden Leisten sind stark 
geschwollen, doch teilt Patient selbst mit, daß diese Schwellung erst in 
letzter Zeit eingetreten sei, nachdem das Jucken an den unteren Extre¬ 
mitäten so intensiv geworden wäre. Die sichtbaren Schleimhäute sind 
ohne Besonderheiten. 

Therapie: Arsenpillen in steigender Dosis von 2*5 mg an. Lokal 
Mentholvaselin. 

Der Patient befindet sich noch im Oktober 1911 in meiner Be¬ 
handlung. Die Knötchengruppen am Kreuzbein sind abgeheilt, auch sind 
die Knoten an den Armen und Beinen abgeflacht, zumal seitdem gegen 
die letzteren noch Röntgeustrahlen angewendet wurden. Patient hat bis 
jetzt andauernd Arsenik innerlich genommen, so daß er im ganzen mehr 
als 3 g arsenige Säure verbraucht hat. 

2. H., Bankbeamter, 27 Jahre alt, ledig. 

Anamnese: Seit 14 Tagen Ausschlag am Körper, der vom 
Patienten mit einem Koitus am 28./1X. 1910 in Verbindung gebracht 
wird. Einige Tage nach dem Koitus sei am Glied ein „Geschwür* 4 auf- 
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getreten. Sein Arzt habe die Erkrankung für Syphilis gehalten und ihn 
zur Salvars&n-Behandlung in die Hautklinik geschickt. 

Status praesens am 20./XI. 1910. Es besteht eine über den 
ganzen Körper disseminiert ausgebreitete Hanterkrankung, die besonders 
stark an den Beugeseiten der Ellenbogengelenke und auf der Volarseite 
der Handgelenke sowie an den seitlichen Teilen des Rumpfes hervortritt. 
Es handelt sich, um Papeln von Stecknadelkopf- bis Schrotkorngröße, 
von dunkelroter bis blauroter Farbe, die teils eine rundliche, teils eine 
polygonale Form haben, und von denen ein Teil in der Mitte eine deut¬ 
liche Delle aufweist. Stellenweise sieht man eine Gruppierung der 
Knötchen, die Oberfläche derselben glänzt überall stark. Auf der linken 
Vola manus zeigen die Effloreszenzen scheibenartige Verdickungen, am 
Daumenballen links sind sie an verschiedenen Stellen zu Nierenform 
angeordnet. Auf der rechten Vola manus finden sich die gleichen Ver¬ 
änderungen wie links, aber ohne die bogenförmige Anordnung. 

An der Übergangsstelle der Vorhaut findet sich ein' weißlich ver¬ 
färbtes, kaum infiltriertes Knötchen von der Größe eines Schrotkorns, das 
von dem Patienten wiederholt als die erste Erscheinung seiner Haut¬ 
erkrankung bezeichnet wird. Eine Drüsenschwellung in beiden Leisten 
ist nur gering vorhanden. Es finden sich da ganz kleine harte Drüsen, 
die sich Von den so oft bei Erwachsenen an dieser Stelle befindlichen 
Drüsenschwellungen nicht unterscheiden. Auf der Schleimhaut beider 
Wangen gegenüber den letzten Molarzähnen sieht man grauweißlich ver¬ 
färbte, federkielartig konfigurierte, silberglänzende Flächen, die sich beim 
genauen Zusehen in strickwerkförmige Netze auflössen. Wassermann 
negativ. 

Therapie: Natrium arsenicosum wird in der Dosis von 001 
täglich abwechselnd in beide Glutäen injiziert. Örtliches Betupfen mit 
l%igem Salizylspiritus. 

Am 29./XI. 1910. Das Exanthem hat sich in der Hauptsache nicht 
verändert Da Patient nach der Injektion Schmerzen hat, bekommt er 
3 mal täglich 2 asiatische Pillen. 

22./XII. 1910. Keine Schmerzen, keine glutäalen Infiltrate. Die 
Knötchen sind zum Teil bedeutend brauner geworden, zum Teil abge¬ 
flacht, namentlich auch die Schwielen in den Palmae manus. Eine Heilung 
ist noch nicht erzielt. Patient tritt gebessert aus mit der Weisung, 
außerhalb des Krankenhauses Arsenik weiter zu nehmen. 

Etwa 14 Tage später konnte ich bei einer Demonstration des 
Patienten im ärztlichen Verein in Frankfurt a. M. feststellen, daß ein¬ 
zelne Knötchen schon fast verheilt waren, und daß jedenfalls alle 
Knötchen abgeflacht und brauner geworden waren. 
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3. L , Rentner, 63 Jahre, Terheiratet. 

Anamnese: Patient will nie hantkrank gewesen sein. Der Beginn 
der jetzigen Hauterkrankung war vor 1 Jahre. Dieselbe begann am Penis 
und zwar 24 Stunden nach einem außerehelichen Koitus. Eine Schwellung 
an den Leisten soll damals vorhanden gewesen sein. Der Ausschlag am 
Körper sei ganz allmählich gekommen. Patient glaubte damals, sich 
infiziert zu haben, und ging zu seinem Arzte, der ihn über die Natur 
der Erkrankung zu beruhigen versuchte. Als aber später immer neue 
Schübe der Erkrankung auf der Haut seines Körpers sich einstellten, bat 
er noch um Zuziehung eines Spezialisten. 

• 

Status praesens am 20./1X. 1911. Auf der Penisoberfläche mit 
dem Sulkus als Basis halbkugelförmig auf der Glans in einer Ausdehnung 
von 2 cm in der Breite und von 1 cm in der Länge, über dem Hautniveau 
und in der Haut eingesprengt eine Erhebung von blauroter Farbe, 
geringer Infiltration, intensiv glänzend, scharf von der Umgebung abge¬ 
setzt. ln der rechten Leiste eine geringe Drüsenschwellung, die linke 
Leistengegend ganz frei. t)ber beiden Leistengegenden auf der Haut 
disseminiert und an beiden Oberschenkeln im Anschluß daran etwa in 
der Ausdehnung einer Männerhandbreite eine Reihe typischer, polygo¬ 
naler oder rundlicher, blauroter, stark glänzender, etwa schrotkorngroßer 
Knötchen, die zum Teil im Zentrum deutlich gedellt sind. Eine ganz 
parallele Erscheinung findet sich in der Kreuzbeingegend und in der 
Afterspalte, wo die Knötchen in der Tiefe der Falte konfluiert sind zu 
einer diffusen Fläche, io deren Umgebung sich vereinzelt frische Knötchen 
befinden. An der Außenfläche beider Oberschenkel stehen multiple Gruppen 
konfluierter größerer Knoten (bis zu doppelter Erbsengroße) von blauroter 
Farbe und intensiver Infiltration. Auf der Außenseite des rechten Unter¬ 
schenkels findet sich ein ähnliches Bild, nur sind hier die Knoten im 
Zentrum bereits konfluiert. Sämtliche Hauterscheinungen am Unterschenkel 
datieren vom letzten Juli. Die Nägel sind frei, die Schleimhäute des 
Mundes und des Afters' frei. Keine Drüsenschwellungen am Ellenbogen 
und den Unterkiefer winkeln. Urin frei von Eiweiß und Zucker. Wasser¬ 
mann negativ. Jucken an den Papeln vorhanden. 

Therapie: Acidum arsenicosum-Pillen innerlich in steigender 
Dosis von 2’5 mg an. 

» 20./X. 1911. Obwohl noch keine sehr deutliche Besserung vorhanden 

ist» beginnen sich die Knötchen zu involvieren und teilweise in den 
Leisten eine braune Farbe anzunehmen. An den unteren Extremitäten 
sind sie noch fast unverändert. 

Daß es sich in den vorstehend geschilderten 3 Fällen um 
Lichen ruber planus handelt, ist außer Zweifel, und in jedem 
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dieser Fälle, die ja auf den ersten Blick eine große Ähnlichkeit 

mit Syphilis haben, durch die typischen Knötchen sichergestellt. 

Gemeinsam ist den 3 Fällen ferner, daß die Krankheit bei 

ihnen zuerst am Penis aufgetreten ist. Außerdem gibt der 
* 

dritte Patient an, daß zwischen der Affektion am Penis und 
dem Exanthem am Körper ein Inkubationsstadium gewesen sei, 
dessen Dauer von 24 Stunden er mit Sicherheit angeben kann. 
In den beiden anderen Fällen scheint ein ebensolches Stadium 
vorhanden gewesen zu sein. Wenigstens wird es im zweiten 
Falle vom Patienten selbst auf einige Tage bemessen. Ein 
weiteres gemeinsames Moment ist dadurch gegeben, daß alle 
3 Patienten ihre Krankheit selbst auf eine Infektion gelegentlich 
eines suspekten Koitus zurückfübren. Bei dem zweiten Falle 
glaubte der Hausarzt, es handle sich um Syphilis, und schickte 
den Patienten in die Hautklinik des städtischen Kranken¬ 
hauses. Was die Drüsenschwellung angeht, auf die für akute 
Fälle Jadassohn besonderes Gewicht legt, so dürfte sie in 
unseren 3 Fällen von keinem besonderen Wert sein. Im ersten 
Fall waren zwar die Drüsen in den Leistengegenden erheblich 
geschwollen, doch gab Patient selbst an, daß die Schwellung 
«rst in der letzten Zeit gekommen wäre, nachdem durch neue 
Schübe von Lichen ruber-Papeln das Jucken an den unteren 
Extremitäten intensiv geworden sei. Im zweiten Fall konnte 
eine besondere Drüsenschwellung nicht konstatiert werden. Im 
dritten Fall war in der rechten Leistengegend eine geringe 
Drüsenschwellung vorhanden, die aber über das bei vielen 
erwachsenen Individuen vorhandene Maß nicht hinausging; 
die linke Leistengegend war hier ganz frei. Dieser Patient hatte 
auch keinerlei Drüsenschwellungen an der Ellenbogen- und 
Untexkieferwinkelgegend. 

Ein klinischer Anhaltspunkt für die Infektion vom Genitale aus 
könnte noch erbracht werden, wenn man eine Konfrontation 
mit der koitierten weiblichen Person und eine genaue Unter- 
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suchung derselben rornähme. Es ist mir in den geschilderten 
3 Fällen nicht gelangen, die weiblichen Personen, mit denen 
eine Kohabitation stattfand, zu eruieren. Darauf würde in 
Zukunft größtes Gewicht zu legen sein. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



Aut der Unlversitfitsklinik fOr Haut- und Geschlechtskrankheiten au München 
(Pref. Dr. Pesselt) und der Universitltsklinik für Hautkrankheiten zu Benn 
(Prof. Dr. E. Hoffmann). 


Digitized by 


Über Lymphogranulomatosis cutis 
nodularis 

bei ausgebreiteter Lupuserkrankung. 

Von 

Privatdozent Dr. W. Heuck, 

Oberarzt der Unir.-Klinik f. Hautkrankheiten xu Bonn 
(früherem I. Ax« latenten der dermatologleehen Unhr.-Klinlk zu München). 

(Hie*u Taf. XXIY.) 


Während meiuer Assistentenzeit an der kgl. Univ.-Klinik 
und Poliklinik für Hautkrankheiten zu Berlin wurde ich von 
meinem Chef, Herrn Geh. Rat Professor Lesser, angeregt, 
auf seltenere Krankheitsbilder bei Hauttuberkulose, insbesondere 
bei Lupuskranken, zu achten. Ich hatte damals, vor allem als 
Assistent des Universitäts - Lichtinstituts mit seinem großen 
Lupusmaterial, reichlich Gelegenheit, an Hauttuberkulose lei¬ 
dende Kranke genau zu untersuchen und fortlaufend zu be¬ 
obachten. 

Niemals kam mir hierbei jedoch eine Hautaffektion zu 
Gesicht, wie ich sie nachher bei einem Lupuskranken an der 
kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten zu München gesehen 
habe. Sorgfältige Aufzeichnung des klinischen Befundes, der 
experimentellen Untersuchungsergebnisse, Serien schnitte sowie 
eine äußerst naturgetreue Wiedergabe der Hautveränderung in 
Aquarell ermöglichen mir jetzt eine Veröffentlichung des Falles, 
die sich durch äußere Gründe verschoben hat. 

Meinem früheren Chef, Herrn Prof. Posselt, sage ich 
für sein Einverständnis hierzu meinen verbindlichsten Dank. 

Arch. f. Dermat. n. Syph. Bd. GXIII. 27 
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Anamnese. Es handelt sieh um einen 21 Jahre alten Patienten, 
bei dem im Alter von 5 Jahren im Anschluß an Masernerkrankung und 
Lungenentzündung auf Nase und rechter Wange eine Lupuserkrankung 
auftrat, die bis zum 14. Lebensjahr ziemlich stationär blieb, dann aber 
an Umfang zunahm, auch am linken Vorderarm, an den Handrücken und 
Fingern auftrat und die Fußrücken wie die Zehen befiel. 

Vor zirka 1 Jahr kamen am rechten Oberschenkel 
kleine Knötchen znm Vorschein, die jedoch weiter keine Be* 
schwerden verursachten und über die jetzige Größe im allgemeinen nicht 
hinauswnchsen; einzelne sollen zurückgegangen und schon ver¬ 
schwunden sein; eine Eiterung oder Erweichung der Knoten 
trat angeblich nie ein. 

Als Kind litt Patient viel an „Drüsen“; die jetzt bestehenden 
Drüsen Vergrößerungen hat er erst in den letzten Monaten bemerkt. 

Befund (cf. Taf. XXIV). Mittelkräftiger Patient von etwas blasser 
Hautfarbe. Die ganze rechte Wange sowie der größte Teil der Nase 
sind von charakteristischen lupösen Veränderungen eingenommen, die 
besonders au der Peripherie deutliche gelbbraune Knötchen unter Glas¬ 
druck erkennen lassen. Ebenso zeigen der linke Vorderarm in seinem 
unteren Drittel, beide Handrücken und fast alle Finger auf der Streck¬ 
seite zum Teil stark krustenbedeckte Lupusherde, die an den Endphalangen 
der Finger verrukösen Charakter angenommen haben. In ähnlicher Weise 
sind beide Fußrücken sowie die Haut der ersten und zweiten Zehe ver¬ 
ändert, während die Unterschenkel ausgedehnte flache lupöse Verände¬ 
rungen aufweisen. 

In der Gegend der Fossa ovalis des rechten Oberschenkels präsen¬ 
tieren sich auf der Haut in fast handtellergroßer Ausdehnung mehrere 
Gruppen von je 4—7 eigenartigen rosafarbenen Knötchen, einige von 
über Steoknadelkopfgröße, die Mehrzahl über Linsengröße. Die kleineren 
sind weniger scharf abgesetzt gegen die Umgebung und in der Form 
mehr kuppelartig, während die größeren durchweg mit steilem Rand 
aus der Haut emporsteigen und nur zum Teil eine rundlich gewölbte, 
meistens hingegen eine mehr abgeplattete, zentral leicht follikelartig ver¬ 
tiefte Oberfläche haben. Diese ist dabei durch nur seichte radiäre Ein¬ 
kerbungen allseitig eingeschnürt, denen schmale ektatische Gefäße parallel 
laufen, die dem ganzen, in der Form „kapernartigem" Gebilde etwas ge¬ 
streiftes Aussehen verleihen. Die Knötchen haben ziemlich derb-elastische 
Konsistenz, lassen sich mit der Haut verschieben und sind auch bei 
stärkerer Palpation unempfindlich. Die Umgebung erscheint normal und 
frei von jeder entzündlichen Veränderung. Lupusherde oder sonstige 
Hauterscheinungen sind am ganzen Oberschenkel nicht sichtbar. Eben¬ 
solche Knötchen, wie die beschriebenen, erheben sich noch in der rechten 
und vereinzelt auch in der linken Leistengegend. Unter der Hautdecke 
der rechten Fossa ovalis, ebenso auch der linken, sind zahlreiche ver¬ 
größerte bis taubeneigroße konglomerierte Drüsen palpabel. Ebenso 
weisen die Leistengegenden, die Achselhöhlen, die Submaxillargegenden 
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und Suprakiayikulargruben höckerige Drfisenpakete auf. Entlang dem 
hinteren Hand des Sternokleidomastoideus verläuft an beiden Halsseiten 
eine Kette von über bohnengroßen Drusen. Leber und Milc sind nicht 
vergrößert. Im Bereich des linken oberen Lungenlappens ist stellenweise 
Bronchialatmen und feuchtes Rasseln hörbar. Der Urin ist frei von 
Eiweiß und Zucker. Die Blutuntersuchung ergibt keine Ver¬ 
änderung in derZahlder roten und weißen Blutkörperchen 
gegen die Norm, qualitativ ist lediglich eine geringe Zu¬ 
nahme der eosinophilen Zeilen zu konstatieren. 

Von den Knötcheneruptionen, die völlig unbehandelt blieben, gingen 
einzelne im Verlaufe mehrerer Wochen spontan zurück, indem sie mehr 
und mehr abflachten. Dabei kamen jedoch gleichzeitig neue ebensolche 
wieder in der Gegend der rechten Fossa ovalis, aber auch in beiden 
Leistengegenden zum Vorschein, indem sie anfangs als stecknadelkopf¬ 
große Einlagerung unter der Haut fühlbar waren, dann aber die Haut 
emporwölbten und die oben beschriebenen rosafarbenen kapernartigen, 
scharf abgesetzten Knötchen bildeten. 

Eine Tuberkulininjektion von Vs m g Alttuberkulin ergab bei 
den Lupusherden eine sichtbare Reaktion, während die Knötchen un¬ 
verändert blieben. 

Patient mußte nach mehrwöohentlicher Behandlung seines Lupus 
ungeheilt entlassen werden. Zirka l / 4 Jahr später stellte er sich wieder 
vor. Die Lupuserscheinungen waren gebessert, doch in ihrer Aus¬ 
breitung noch wenig verändert. Von den Knötchen am rechten 
Oberschenkel hatten sich einzelne spontan vollkommen zurückgebildet 
und eine nur gerötete, leicht gefältelte und etwas schuppende Stelle 
hinterlassen. Daneben waren gerade in der Umgebung dieser leicht 
atrophischen Stellen in der Region der rechten Fossa ovalis, wie auch 
in den Leistengegenden einige neue Knötchen zum Vorschein gekommen. 

Eine Gruppe solcher Knötchen wurde unter Schleichinfiltration 
exzidiert, 2 davon zerstückelt, Meerschweinchen subkutan implantiert, 
andere in der Mitte geteilt, in Sublimatkochsalzlösung fixiert, in Alkohol 
gehärtet und in Paraffin eingeschlossen. Die Schnitte wurden mit Häma- 
toxylin-Eosin, nach vanGieson. mit Orzein, polychromem Methylenblau, 
einige auch nach Weigert auf Fibrin und nach Ziel auf Tuberkel¬ 
basillen gefärbt. Eine Färbung auf Much sehe Granula war damals, als 
die Beobachtung des Falles vorlag, noch nicht bekannt. 

Histologischer Befund: Ein Schnitt durch die 
Mitte eines solchen Knötchens läßt bei Besichtigung 
mit dem bloßen Auge eine zirka 2 mm hohe und 3 mm breite 
kuppelartige Erhebung erkennen, die fast ausschließlich Sitz 
der pathologischen Veränderung zu sein scheint. 

Bei schwacher Vergrößerung zeigt sich die Kuppel 
vollkommen von Epidermis überzogen, die vom Ansatz der Vor- 
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Wölbung an mit fortschreitend tieferen sich verzweigenden 
Zapfen in die Kutis eingreift; in der Mitte der Kuppe mündet 
ein verödeter Haarfollikel, der sich um das doppelte Höhenmaß 
der Kuppel in die Tiefe erstreckt; an der einen Seite dieser 
Haartasche münden in der Tiefe atrophische Talgdrüsenreste 
mit einem kurzen Ausführungsgang. Die Hornschicht ist ver¬ 
schmälert und besteht in der Höhe der Wölbung meist nur 
aus einer stellenweise kernhaltigen Zellage. Die Körnerschicht 
ist unverändert. Die Verdickung der Epidermis betrifft das 
Stratum spinosum, das in seinen mittleren Partien leicht öde- 
matös durchtränkt ist und ganz spärliche Leukozyteneinwan¬ 
derung aufweist. In den verlängerten Papillen sind die Blut- 
und Lymphgefäße erweitert, das Gewebe durch Ödeme aufge¬ 
lockert. Die wesentlichen Veränderungen der Kutis bestehen 
in einer nach der Tiefe zu unregelmäßig, doch hier im ganzen 
ziemlich scharf abgesetzten zeitigen Einlagerung. Diese wird 
durch knotige Verdichtungen gebildet, die mit ihren Ausläufern 
allmählich in das Papillargewebe und in eine hreite, doch 
weniger dichte zellige Einscheidung des verödeten Haarfollikels 
übergehen. 

Bei stärkerer mikroskopischer Vergrößerung 
erweisen sich die zeitigen Anhäufungen im wesentlichen zu¬ 
sammengesetzt aus Lymphozyten und Plasraazellen; dazwischen 
liegen längliche ovoide Zellen mit hellem geblähtem Kern — 
epitheloide Zellen — vereinzelt auch Leukozyten sowie Mast¬ 
zellen und ferner noch schmale Bindegewebszellen mit lang 
ausgezogenem Zelleib. Fast in jedem Schnitt sind nun beson¬ 
ders an der Peripherie des Infiltrats noch große mehrkernige 
Zellen sichtbar. Zum Teil scheint es sich um echte Lang- 
hanssehe Riesenzellen zu handeln mit hufeisenförmig ange¬ 
ordneten, peripher gestellten Kernen, wie man sie in Tuberkel¬ 
knoten zu sehen gewöhnt ist. Andere weichen jedoch vom 
Typus der Langhansschen Riesenzellen sehr erheblich ab 
und ähneln in ihrem Aussehen gewissen großen Zellelementen 
des Sarkomgewebes. Bei Methylgrün-Pyroninfärbung weisen 
diese einen rot tingierten großen Zellkörper mit unregelmäßigen 
zackigen Ausläufern auf, in dem, meist zentral gelegen oder die 
ganze Zelle fast ausfüllend, mehrere, oft bis zu 15, dicht an- 
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einander gedrängt stehende große helle geblähte Kerne mit 
lockerem Chromatinnetz sich zeigen. Die Kerne haben dabei 
meist mehrere deutlich sich abhebende, oft intensiv rot gefärbte 
Kernkörperchen. Bei einigen derartigen besonders großen Zellen 
erscheint der Zellkörper an der Peripherie wie aasemander¬ 
gezogen zackig, wobei dann oit in den zackigen Ausläufern 
Gruppen von Kernen der eben beschriebenen Art liegen. Gerade 
diese gewissen Sarkomelementen ähnliche Riesenzellen liegen meist 
frei an der Grenze des Infiltrats, und zwar fast stets gruppen¬ 
weise, ihre Protoplasmaausläufer scheinen stellenweise in das 
Stroma öberzugehen. Inmitten der oben beschriebenen Zellinfiltrate, 
von diesen eng umschlossen oder durchsetzt, sind fast stets throm- 
bosierte Venen- und Kapillardurchschnitte zu erkennen oder Resi¬ 
duen von Gefäßen, deren Wand meistens von dem Infiltrat vollständig 
durchsetzt ist. Eine Beziehung der Zellinfiltrate zu den Ge¬ 
fäßen zeigt sich besonders deutlich in der peripheren Zone 
der knotigen Einlagerungen. Venendurchschnitte mit etwas pro¬ 
minenten Endothelien sind hier in verschiedener Stärke überall 
von einem dichten Infiltrat eingescheidet, Andeutungen von 
Nekrose sind nirgends sichtbar. Die tiefer liegenden Teile der 
Kutis sind, abgesehen von einer meist schmalen Infiltratzone, 
um die Gefäße und um die Schweißdrüsendurchschnitte frei 
von Veränderungen. 

Bei Schnitten durch die seitlichen Partien 
eines Knotens sieht man das zeitige Infiltrat, das in den 
zentralen Teilen, wie beschrieben, mehr knötchenförmige An¬ 
ordnung zeigt, im wesentlichen diffus ausgebreitet, wobei jedoch 
stets auch hier Verdichtungen um Gefäße zu erkennen sind, 
die auch noch in größerer Entfernung der knotigen Verwölbung 
verfolgt werden können. Die Zellelemente des Infiltrates sind 
hier dieselben, wie oben erwähnt; gerade in den Schnitten 
dieser seitlichen Partien präsentieren sich dabei größere grup¬ 
penweise Anhäufungen von Riesenzellen sowohl der Lang- 
h a n 8 sehen, wie namentlich der sarkomähnlichen Art. 

Ziehlsche Färbung auf Tuberkelbazillen und Gram¬ 
färbung ließen keine bakteriellen Einschlüsse er¬ 
kennen. 
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Inokulation von Gewebsstückchen auf Meer¬ 
schweinchen ergab ein negatives Impfresultat. 

Zusammenfassung: Bei einem mit ausgebreiteten 
Lupuserscheinungen und starken universellen Drüsenschwel¬ 
lungen behafteten Kranken bilden sich im Verlaufe von Wochen 
und Monaten in der Gegend der Fossa ovalis eines Beines und 
in den Leisten, aus der Tiefe der Haut aufsteigend, anfangs 
halbkugelig vorgewölbte, wenig scharf begrenzte, dann scharf 
sich absetzende und etwas abgeplattete, bis erbsengroße, kapern¬ 
ähnliche, zentral leicht eingezogene, rosafarbene Knoten von 
derbelastischer Konsistenz, die spontaner Rückbildung fähig sind. 

Die histologische Untersuchung dieser Knoten 
ergibt neben stärkerer Akanthose der Epidermiszapfen und 
einem zentralen, tief sich einsenkenden verödeten Haarbalg 
eine im wesentlichen perivaskulär angeordnete zellige Ein¬ 
lagerung der Kutis, die in den medialen Schnitten eine nach 
der Tiefe schärfer abgesetzte knotige Verdichtung darstellt 
und nach der Peripherie der Knoten zu diffus ausstrahlt. Das 
Zellinfiltrat besteht im wesentlichen aus Lymphozyten und 
Plasmazellen, es zeigt daneben epitheloide Zellen mit ovoidem 
geblähtem Kern, Bindegewebszellen und wenige Mastzellen. Als 
besonders bemerkenswert sind hervorzuheben vorwiegend in 
der peripheren Zone des Infiltrates und meist gruppenweise 
liegende Anhäufungen von Riesenzellen des Lan ghanssehen 
Typus und große, gewissen Sarkomelementen ähnliche Zellen, 
mit zahlreichen,- meist zentral gelegenen großen Kernen und 
einem bei Methylgrün-Pyroninanwendung rot gefärbten sich ver¬ 
ästelnden Zelleib. 

Bei der Beurteilung des Falles wies die ausgebreitete 
Lupuserkrankung zunächst auf eine Form der Hauttuberkulose, 
speziell auf eine atypische Lupusform ein. Abgesehen vom klini¬ 
schen Bild — Farbe, Fehlen von Knötchen, zu derbe Konsistenz — 
fehlte jedoch der histologischen Struktur der charakteristische 
Aufbau lupöser Produkte, dazu kam das negative Ergebnis der 
Tierimpfung. Gegen eine Knotenbildung bei leukämischer oder 
pseudoleukämischer Lymphadenie sprach, auch wenn man die 
Möglichkeit einer Übereinstimmung im Blutbefund zugibt, der 
histologische Bau der Knoten, der nicht die für die leukämi- 
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sehen oder pseudoleukämischen Hautveränderungen charak¬ 
teristische reine Lymphozytose zeigte. Eine lymphosarkomatöse 
Erkrankung kam bei diesen vereinzelten, einer spontanen Rück¬ 
bildung fähigen Knötchen nicht in Betracht. 

Sarkoide Tumoren haben eine mehr halbkugelige Form 
und vor allem sarkomähnlichen Bau, von dem ja in diesem 
Falle keine Rede sein kann. 

Bei Durchsicht der Literatur fällt dann aber sofort die 
große Ähnlichkeit meiner Beobachtung mit dem von Grosz 
im Jahre 1906 veröffentlichten Fälle von „Lymphogranuloma- 
tosis cutis“ auf, dessen klinischer und histologischer Befund 
zum Vergleich in Kürze angeführt werden soll: 

Es handelte sich um einen 21 Jahre alten Patienten mit multiplen 
höckerigen Drüsenpaketen, besonders an der Hals- und Achselregion 
jederseits. Die Haut der rechten Gesichtshälfte war teigig weich ge¬ 
schwollen, die Haut der rechten Brusthälfte und der rechten oberen 
Extremität diffus teigig infiltriert. Auf der rechten Brnstseite und in der 
rechten Achselgegend prominierten halbkugelig in Linsen- bis Walnuß- 
große zahlreiche braunrote Knötchen, von denen die kleineren derb, die 
größeren weicher waren und 'schließlich nach Entleerung einer blutig¬ 
serösen Flüssigkeit an der Kuppe zusammensanken. Klinisch waren bei 
dem Kranken tuberkulöse Erscheinungen der Lunge sowie Leber- und 
Milzvergrößerung nachweisbar. Die Blutuntersuchung ergab nur eine 
geringe Leukozytose, und zwar der polynukleären Zellen. 

Anatomisch waren die Knoten der Haut bedingt durch ein im 
Korium gelegenes, vorwiegend um die Gefäße angeordnetes Infiltrat aus 
Lymphozyten, jungen Bindegewebszellen, Plasmazellen, Mastzellen und 
eigenartigen Riesenzellen mit einem sich bei Methylgrün-Pyroninfärbung 
sehr intensiv färbendem Protoplasmaleib und meist großen polymorphen, 
unregelmäßig gelappten oder mehreren selbständigen Kernen; wie der 
Zelleib, so färbten sich auch die Kernkörperchen mit Methylgrün-Pyronin 
intensiv rot. 

Bei der Sektion des Falles fanden sich neben Lungenkavernen und 
Pleuraschwarten Knotenbildungen in den Lymphdrüsen, in Milz, Leber 
und Pleura, deren Struktur mit der der Hautknoten völlig indentisch war. 

Die klinische and anatomische Übereinstimmung der Haut¬ 
eruptionen in diesem von Grosz beschriebenen Falle mit den 
von mir beschriebenen ist eine auffallend große. Abweichend 
von dem klinischen Verlauf bei meiner Beobachtung war im 
Falle Grosz das zentrale Einsinken der Tumoren nach Ent¬ 
leerung einer blutig-serösen Flüssigkeit — offenbar ödemflüs- 
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sigkeit und Blut, da ja Erweichung oder Nekrose nicht er¬ 
wähnt wird. 

Im anatomischen Aufbau scheint die granulomatöse Ein¬ 
lagerung bei den Tumoren von Grosz schärfer umgrenzt und 
tiefer gelegen zu sein wie in meinem Falle. 

Einen weiteren hierher gehörigen Fall berichtet Hecht 
aus der deutschen dermatologischen Klinik in Prag. 

Der Fall betrifft einen 32 Jahre alten Mann mit einer die ganze 
linke Gesichtshälfte einnehmenden Geschwulst und dadurch bedingten 
hochgradigen Schwellung der linksseitigen Augenlider. Die LymphdrÜ9en 
am Hals und in der Achselgegend links waren derb und stark vergrößert. 
Auf dem Thorax erhoben sich multiple kleine flache Knoten; kaum halb¬ 
hellergroße solche Tumoren saßen neben dem Kreuzbein und über einer 
Skapula. Das Blutbild war bis auf geringe neutrophile Leukozythose 
normal. Histologisch setzten sich die Hauttumoren zusammen aus Lympho¬ 
zyten, Plasmazellen, Mastzellen, Bindegewebszellen und „sehr merkwür¬ 
digen" großen Zellen mit schwach gefärbtem Protoplasma und einem 
Kern oder meist mehreren blasigen Kernen, die stark fingierte Kern¬ 
körperchen hatten. 

Als weitere hierher gehörige Beobachtung sei die von 
Bruusgaard angeführt: 

Auf der Haut der Brust eines 24jährigen Patienten, der multiple 
innere und äußere Lymphdrüsenschwellungen zeigt, erheben sich subkutane 
und kutane, zirka erbsengroße gruppiert und isoliert stehende braunrote 
Knoten und Papeln. Keine Milz- oder Lebervergrößerung. Der Blut- 
befund war der einer polynukleären Leukozytose. Patient kam in ziem¬ 
lich kurzer Zeit zum Exitus. Das histologische Bild der erkrankten 
Organe ergab ein Granulationsgewebe in den Drüsen und der Haut aus 
Lymphozyten, Plasmazellen, eosinophilen, „endothelialen" Zellen und 
Fibroblasten sowie vielgestaltigen mehrkernigen Zellen. Tuberkulöse Ver¬ 
änderungen waren in den Organen nicht nachzuweisen. 

Ein ähnliches Krankheitsbild mit etwas stärker ausge¬ 
prägten Hauttumoren dieser Art teilte ferner kürzlich N o b 1 mit: 

Ein 21jähriger Patient mit multiplen knolligen Drösenpaketen 
zeigte auf der Haut des Thorax zahlreiche unscharf abgegrenzte, braun 
bis bläulich verfärbte, „an Syphilispapeln erinnernde" Knoteneruptionen 
von Hanf- bis Haselnußgröße. Der Blutbefund ergab eine ausgesprochene 
Leukozytose; die Wassermannsche Reaktion war negativ. Tuber¬ 
kulininjektion ergab weder allgemeine noch lokale Reaktion. Die Haut¬ 
knoten resorbierten sich nach mehrmonatlichem Bestand, nachdem sie 
schubweise auch auf dem Rücken sich gezeigt hatten und zum Teil im 
Zentrum eingesunken waren. 
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Histologisch fanden sich im Gewebe der Knoten Veränderungen 
in den tieferen Teilen der Kutis und Subkutis, an denen Lymphozyten, 
Leukozyten, reichlich Plasmazellen und bläschenförmige epitheloide Zellen 
beteiligt waren. Die Zellinfiltrate waren von neugebildeten Kapillaren 
mit proliferierten Edothelien reichlich durchsetzt und zeigten zudem, 
besonders in den zentralen Partien, abnorm große, mit Fortsätzen ver¬ 
sehene Zellen, deren Protoplasma in Form eines breiten Saumes gelappte, 
stellenweise auch multiple Kerne umgab. Zeichen von regressiven Ver¬ 
änderungen waren nicht sichtbar. In der Nachbarschaft der knotigen 
Bildungen fanden sich makroskopisch nicht gesehene perifollikuläre und 
vor allem perivaskuläre Infiltrate derselben Zellelemente, jedoch ohne 
scharf umgrenzte Anordnung. Weder Tuberkel bazillen noch Much sehe 
Granula konnten bei entsprechendem Färbeverfahren gefunden werden. 

In allen diesen hier mitgeteilten Fällen handelte es sich, 
ebenso wie in dem oben von mir beschriebenen, um Hauterup¬ 
tionen, im Verlauf der sog. Paltauf-Sernbergschen Allge¬ 
meinerkrankung. x ) 

Seitdem Sternberg im Jahre 1898 aus dem Institut 
Paltaufs seine Beobachtungen „Über eine eigenartige, unter 
dem Bilde der Pseudoleukämie verlaufende Tuberkulose des 
lymphatischen Apparates“ veröffentlichte, und diese, als 
„Lymphogranulomatosis“ bezeichnete, besondere lymphatische 
Krankheitsform aus dem bis dahin unklaren und in den ein¬ 
zelnen Erscheinungen sehr divergierenden Gesamtbegriff des 
„Morbus Hodgkin“ heraushob, ist die Berechtigung der Sonder¬ 
stellung dieser von Sternberg zusammenfassend beschriebenen 
lymphatischen Erkrankung vom klinischen und pathologisch¬ 
anatomischen Standpunkt genügend bestätigt und auch von den 
meisten Autoren anerkannt Bei dieser Stern borg sehen Er¬ 
krankung kommt es zu multiplen schmerzlosen, paketartig ver¬ 
schmelzenden, bisweilen sehr erheblichen Drüsenschwellungen, 
die oft von Fieber, von Leber- und Milzschwellung begleitet 
sind. Pathologisch-anatomisch finden sich knotige Einlagerungen 
vor allem in den Drüsen, dann in Milz, Leber, Lunge, Niere 

i) Andere Mitteilungen über klinisch ähnliche knotige Erhebungen der 
Haut, die als pseudoleukämische mit größter Wahrscheinlichkeit aufgefaßt 
werden müssen, wie die von Touton, Jadassohu u. a. habe ich hier, da 
sie aus dem Rahmen der Ste rnbergschen Gesamterkrankung fallen, nicht 
berücksichtigt. Gerade die von Jadassohn beschriebenen Hauteruptionen 
haben im klinisohen Aussehen mit meinem Falle gewisse Ähnlichkeit. 
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und Knochenmark. Diese Knoten stellen Granulome dar, die 
im Gegensatz zur reinen Hyperplasie des lymphatischen Ge¬ 
webes, wie sie bei der echten Pseudoleukämie vorliegt, die 
chronisch entzündliche Struktur eines Granulationsgewebes 
zeigen; sie sind zusammengesetzt aus Lypmphozyten, Leuko¬ 
zyten, epitheloiden Zellen, Plasmazellen, Mastzellen und — bei 
längerem Bestand — jungen Bindegewebszellen; es finden sich 
darin ferner eosinophile Zellen und vor allem auch stets „eigen¬ 
artige, vom Langh ans sehen Typus abweichende, große, mehr¬ 
kernige Zellelemente“, die sog. Sternbergschen Zellen, die 
Sternberg als charakteristisch für die Erkrankung anspricht 
und die er von den Endothelien ableitet Auch das Vorkommen 
von Langhanssehen Riesenzellen allein oder neben den 
Stern bergschen Riesenzellen und tuberkelähnliche Struktur 
wurde beobachtet. Die inneren Organe weisen dabei in einem 
großen Teil der Fälle ausgesprochene tuberkulöse Veränderungen 
auf. Der Blutbefund ist am häufigsten der einer neutrophilen 
polymorphkernigen Leukozytose mittleren Grades, hier und da 
ist ausgesprochene Leukopenie beobachtet und in etwa einem 
Fünftel der beobachteten Fälle soll das Blut ganz unverändert 
sein. (cf. Fabian.) 

Bei dieser allgemeinen „Lymphogranulomatose“ sind nun 
nach den Mitteilungen der Literatur auch wiederholt beglei¬ 
tende Hauterscheinungen zur Beobachtung gekommen, so neben 
Addison ähnlicher Verfärbung vor allem häufiger ein toxi¬ 
scher, hartnäckiger Pruritus, der zuweilen eines der ersten 
Symptome sein soll, dann prurigoähnliche Exantheme sowie urti- 
karielle und bullöse Erscheinungen. 

Über makroskopisch sichtbare Granulomknoten der Haut 
in Begleitung der Stern bergschen Erkrankung wurde zu¬ 
erst von Grosz in der erwähnten Arbeit über „Lymphogranu- 
lomatosis cutis“ berichtet. 

Bei den spärlichen Mitteilungen über ähnliche Fälle, die 
ich, soweit ich sie berichtet fand, angeführt habe, ist daher 
die von mir im klinischen Bilde und in der anatomischen 
Struktur wiedergegebene Beobachtung an sich schon von großem 
Interesse. Die Zugehörigkeit meiner Beobachtung zur Lympho¬ 
granulomatose erscheint mir an der Hand der klinischen Schil- 
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deruog sowie der anatomischen Struktur der Granulomknoten 
mit Einlagerung der Sternbergschen Zellen sichergestellt. 
Meine Mitteilung dürfte aber auch für die Frage der Beziehung 
der Paltauf-Sternbergschen Krankheit zur Tuberkulose 
von Bedeutung sein, da sie meines Wissens die erste Be¬ 
obachtung einer sicheren Hauttuberkulose bei 
allgemeiner Lymphogranulomatose darstellt. 

Sternberg äußerte in seiner ersten Veröffentlichung 
im Hinblick vor allem auf die Tatsache, daß er unter 13 Be¬ 
obachtungen 8 mal sichere Tuberkulose, und zwar oft in der¬ 
selben Drüse neben granulomatösen Veränderungen, feststellen 
konnte, die Ansicht, daß es sich in allen Fällen von „Lympho¬ 
granulomatose“ um eine reine Tuberkulose handle. Diese Auf¬ 
fassung wurde bis heute keineswegs allgemein akzeptiert; in 
manchen Fällen konnte keine Tuberkulose nachgewiesen werden, 
in anderen wurde die begleitende Tuberkulose nur für eine 
zufällige Kombination oder eine sekundäre Infektion ange¬ 
sprochen (Borst, Dorothee, Reed, Fischer u. a.). Diese 
Unklarheit über die ätiologische Stellung der Lymphogranulo¬ 
matose wurde noch verstärkt durch die wechselnden und oft 
bei derselben Beoachtung nicht übereinstimmenden Resultate 
vom anatomisch-histologischen Befund, Bazillennachweis und 
Tierexperiment. Inokulationsversuche mit Drüsenteilen gaben 
in einigen Fällen ein positives Resultat (Yamasaki, Reed) 
in anderen Fällen (Fischer, Simons, Fränkel, Benda, 
Asch off u. a.) war das Ergebnis der Impfung ein negatives. 
Sabrazesund Duclion, ferner u.a. Oskar Meyer gelang es in 
Fällen von Sternbergseber Krankheit bei Fehlen von tuberku¬ 
lösem anatomischem Befund und von Tuberkelbazillen experimen¬ 
tell eine Tuberkulose — und zwar fast ausschließlich eine solche 
mit granulären Bazillen — hervorzurufen. Andere, wie Berger 
und Besancon, Crowder, Sailer u. a. berichten über ein 
negatives Impfergebnis bei sicherem Befund von Tuberkeln und 
Tuberkelbazillen. Der mangelnde Nachweis von Tuberkelbazillen 
ließe sich allerdings durch die Möglichkeit, daß eine granuläre 
Form des Erreges vorliegt, erklären. Fränkel und Much 
erhielten z. B. bei Verimpfung von Drüsenteilen einer Lympho¬ 
granulomatose eine tuberkulöse Erkrankung des Tieres, in 
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dessen Krankheitsherden ließ sich dabei lediglich die granuläre 
Form des Tnberkuloseerregers auffinden. Bei 13 Fällen von 
Lymphogranulomatose konnten Fränkel und Much 12 mal 
den Tuberkelbazillus ausschließlich als prampositive Granula 
und Stäbchen finden. Ebenso sah Hirschfeld bei seinen 
Fällen massenhaft granulomatöse gram positive Stäbchen, wo er 
säurefeste gar nicht oder äußerst spärlich feststellen konnte; 
in 9 untersuchten Fällen wurden von Oskar Meyer 8 mal aus¬ 
schließlich granuläre Bazillen gefunden. 

Auf dem 4. Kongreß der Deutschen pathologischen Ge¬ 
sellschaft 1904, auf dem man die Frage der Ätiologie der von 
Sternberg beschriebenen Erkrankung ausführlich diskutierte, 
wurde für die Mehrzahl der Fälle eine Beziehung zur Tuber¬ 
kulose als wahrscheinlich anerkannt und als Erklärung für die 
so häufigen negativen Impfversuche von Benda, Aschoff u. a. 
die Möglichkeit aufgeworfen, daß es sich vielleicht um eine 
Infektion mit abgeschwächten Tuberkuloseerregern bandle, die 
ja sehr wohl im stände sind, ein von dem typischen Tuberkel 
abweichendes histologisches Bild und ein Tierexperiment mit 
negativem Ausfall zu erklären. Von besonderem Interesse für 
diese Auffassung ist eine von A. Lichtenstein veröffentlichte 
Arbeit Lichtenstein konnte bei Sternbergscher Krank¬ 
heit in den Organen miliare Tuberkel mit Tuberkelbazillen und 
Tuberkelbazillen enthaltendes Sternbergsches Granulations¬ 
gewebe in einander übergehend nachweisen und durch Impfung mit 
solchem Gewebsstückchenbe im Meerschweinchen eine sehr lang¬ 
sam verlaufende Tuberkulose — die geimpften Tiere waren 3 Mo¬ 
nate nach der intraperitonealen Impfung noch am Leben — her- 
vorrufen; anatomisch zeigten die Organe neben tuberkulösen 
Veränderungen wieder Sternbergsches Granulationsgewebe. 
Durch Impfung mit abgeschwächten Kulturen von Tuberkel¬ 
bazillen des Typus humanus gelang es ihm ferner bei gemein¬ 
samen Versuchen mit Klein Sternbergsches Granulations¬ 
gewebe mit den charakteristischen Riesenzellen in den Organen 
der geimpften Tiere hervorzurufen. Lichtenstein glaubt 
auf Grund seiner Versuche die Entstehung der Sternberg- 
schen Lymphogranulomatose am besten durch eine geringere 
Virulenz der Tuberkelbazillen erklären zu können. Inwieweit 
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diese Annahme für die Mehrzahl der Fälle von Lymphogranu¬ 
lomatose Gültigkeit hat, ist vorderhand nicht zu entscheiden, 
es ist daher nur wünschenswert, bei allen solchen Beobachtungen 
eine Klärung der Ätiologie durch genaue Untersuchung auf 
Tuberkelbazillen auch der granulären Form sowie Tierimpfung 
zu fördern und namentlich auch solche Fälle zur Kenntnis zu 
bringen, bei denen durch sichere Erscheinungen von Tuberkulose, 
wie in dem von mir beschriebenen Fall durch die lange be¬ 
stehende, ausgebreitete Lupuserkrankung, eine Beziehung der 
Lymphogranulomatose zur Tuberkulose mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit anzunehmen ist. 

Zusammenfassung: 

1. Es handelt sich in dem von mir beschriebenen Falle 
um eine lymphogranulomatöse, knotige Hauteruption bei einer 
Paltauf-Sternbergsehen Allgemeinerkrankung, wie sie zu¬ 
erst von L. Grosz beschrieben worden ist. 

2. Der anatomische Aufbau der Kuoten entspricht voll¬ 
kommen der Struktur der Knoten in den inneren Organen bei 
der Paltauf-Sternbergschen Krankheit. 

3. Der von mir beschriebene Fall ist meines 
Wissens die erste mitgeteilte Beobachtung einer 
Lymphogranulomatose derHaut bei gleichzeitiger 
sicherer Hauttuberkulose. 

4. Durch das Auftreten der Lymphogranulomatose der 
Haut bei länger bestehender, sehr ausgebreiteter Lupuserkran¬ 
kung ist in diesem Falle trotz des negativen Bazillenbefundes 
und negativen Impfversuches eine Beziehung zur Tuberkulose 
mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 
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Lupoide Einlagerungen bei Lupus 
erythematodes. 

Von 

Dr. med. C. A. Hoffimann, 

Aasistent der Klinik. 


In letzter Zeit hatten wir Gelegenheit auf der hiesigen 
Klinik zwei Fälle za beobachten, die klinisch im ganzen dem 
Lupns erythematodes glichen. Bei Untersuchung mit Glasdruck 
traten aber Bildungen zutage, die an Lupus vulgaris erinnerten. 
Es waren in die Herde eingestreute oder auch dicht dieselben 
anfallende, bräunlich glasig durchscheinende Massen zu sehen. 
Es konnte somit rein klinisch ein Zweifel auftreten, ob es sich 
um Lupus erythematodes, Lupus vulgaris oder um eine Kom¬ 
bination beider handelte. Histologisch gaben beide Fälle das 
reine Bild des Lupus erythematodes. 

Solche Fälle sind schon lange bekannt und wohl zuerst 
1863 von Neumann beobachtet. Später sind sie von J a r i s c h, 
Jadassohn und andern auf Entartungen der elastischen 
Fasern und kolloide Degeneration bezogen worden. Jadas¬ 
sohn schreibt darüber (Mraieks Handbuch, HI. 1904) „außer¬ 
dem gibt es wahrscheinlich gelbliche bis bräunliche Flecke 
als Ausdruck der sog. kolloiden Degeneration in narbig atro¬ 
phischem Gewebe (cf, Juliusberg, Arch. für Derm. und 
Syph, 1902, Bd. LXI), welche histologisch der Schoonheid- 
schen Beschreibung und klinisch Lupus vulgaris-Knötchen 
ähneln können.“ 

Diese kolloide Degeneration, namentlich die von Schoon- 
heid so eingehend beschriebene Veränderung des elastischen 
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Gewebes (Aufgebrochensein der Fasern, rosenkranzartige Ver¬ 
dickungen der Fasern, schollen artige Flecke) waren in den 
beiden von mir untersuchten Fällen so wenig ausgesprochen, 
daß die Wahrscheinlichkeit nahe lag, daß der lupoide klinische 
Aspekt auch durch andere histologische Bilder u. U. erklärt 
werden kann. 

Ich war gelegentlich früherer Fälle gesprächsweise von 
Arndt darauf aufmerksam gemacht, daß derartige Bildungen 
bei Lupus erythematodes vielleicht auch zu erklären sind 
durch sehr zahlreiche und scharf abgegrenzte, unter einem 
verdünnten Epithel liegende und daher durchscheinende Infil¬ 
trate von nicht tuberkulöser Struktur. Es lag nun nahe 
diesem Gedankengang folgend die Fälle nach der Richtung 
hin zu untersuchen, und die dabei erzielten Resultate möchte 
ich hier wiedergeben. 

Die exzidierten Stücke wurden in Müller-Formol-Eis- 
essiggemisch fixiert, in Alkohol gehärtet und in Paraffin ein¬ 
gebettet. Die Färbung der Kerne, des Protoplasmas, Binde¬ 
gewebes und der elastischen Fasern wurde nach den üblichen 
Methoden ausgeführt. 

I. Fall. 

Frau K., 38 Jahre alt, Zimmermannsfrau. Familienanamnese ergibt 
nichts besonderes. 7 gesunde Kinder, nie eins gestorben, nie Abort. Pat. 
hat mit 13 Jahren Typhus gehabt. Vor 12 Jahren begann ein Ausschlag 
auf der 1. Wange, der zuweilen fast verschwand. Jedesmal während einer 
Gravidität exazerbierte die erkrankte Stelle und wurde größer, um nach 
der Schwangerschaft wieder flacher und weniger rot zu werden. 

Die Untersuchung ergibt: Große, kräftige Patientin mit etwas 
anämischen Schleimhäuten. An der r. Halsseite und in der r. Supra- 
klavikulargrube haselnußgroße geschwollene Drüsen. Ungefähr mitten 
auf der 1. Backe von Nase und Auge 1—2 em weit entfernt befindet sich 
ein über Ömarkstückgroßer Herd, in dessen Bereich die Haut gerötet und 
derb infiltriert ist. Er wird von der gesunden Umgebung durch einen 
scharf abgegrenzten, deutlich erhabenen, blaßroten, derb ödematösen Wall 
abgesetzt. Das leicht eingesunkene Zentrum ist mit trockenen, festhaften¬ 
den Schuppen bedeckt und hat deutlich narbig veränderte Partien. Nach 
Entfernung der Schuppen treten die klaffenden Follikelöffnungen zu tage. 
Am unteren medialen Rand des Herdes lassen sich mit Glasdruck ver¬ 
einzelte, scharf abgesetzte, auch durch Verstärkung des Druckes nicht 
schwindende, gelblichbräunliche, glasig durchscheinende Einlagerungen 
nachweisen, deren Umfang dem eines Hanfkorns entspricht und die von 
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kleinsten Lupusknötchen rein klinisch nicht au unterscheiden sind. Diese 
Stelle wurde zur histologischen Untersuchung (siehe unten) exzidiert. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt nichts bemerkens¬ 
wertes außer eines wenig ausgeprägten systolischen Geräusches an der 
Spitze — wohl anämisch. Namentlich haben die Lungen keine nach¬ 
weisbaren Veränderungen. Außer den oben erwähnten Dräsenschwellungen 
sind nirgends tastbare Lymphknoten. 

Die histologische Untersuchung ergibt folgenden Befund: 
Bei schwacher Vergrößerung zeigt das Epithel in der Haupt¬ 
sache keine groben Veränderungen. An einzelnen Stellen ist 
es auffallend dünn und die Papillen sind verstrichen resp. 
fehlen. Unter dem Epithel ist eine mehr weniger dichte 
diffuse Zellanhäufung, zwischen der man ein straffes parallel¬ 
faseriges narbiges Bindegewebe sieht. Im Bindegewebe sind 
einzelne Fasern nnd Bündel auseinandergedräugt (Ödem). Im 
Korium liegen vereinzelte Schweißdrüsen und zahlreiche Ge¬ 
fäße, Talgdrüsen fehlen. Die Gefäße sind z. T. erweitert und 
mit roten Blutzellen angefüllt, auch in ihrer Umgebung finden 
sich zahlreiche rote Blutkörper im Gewebe. 

Längs der Gefäße, aber auch längs der Schweißdrüsen- 
ausführungsgänge sieht man ein ziemlich dichtes Infiltrat, das 
sich an einer oberflächlichen Stelle unter einem schmalen 
Epithelsaum zu einem sehr zellreichen scharf abgegrenzten 
Knötchen verdichtet. 

In dem zum größten Teil narbigen Bindegewebe sind 
vereinzelte elastische Fasern, auf die wir später näher eingehen 
wollen. 

Bei starker Vergrößerung zeigt das Epithel ebenfalls 
wenig Besonderheiten. Die Basalzellenschicht ist in ihrer 
Kontinuität durch einwandemde Rundzellen gestört. Ganz 
vereinzelt sind in den tiefsten Schichten des Epithels ödematöse 
Lücken. Das oben beschriebene rarifizierte narbige Bindegewebe 
ist bei Anwendung der gewöhnlichen Färbemethoden durch 
keine besonderen tinktiorellen Eigenschaften [von dem unver¬ 
änderten sich an anderen Stellen des Präparates befin¬ 
denden Bindegewebe unterschieden. Das Infiltrat besteht aus 
Zellen vom Charakter der kleinen Lymphozyten und verein¬ 
zelten proliferierten Bindegewebszellen. Das elastische Gewebe 
ist stellenweise gleich dem Bindegewebe in lange, parallele 
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Fasern ausgezogen, stellenweise inmitten straffen narbigen 
Bindegewebes bis auf ganz dünne Fäserchen reduziert. In der 
Hauptsache ist es als normal anzusehen, namentlich aber 
finden sich nicht oder besser fast nicht die von Schoonheid 
und anderen beschriebenen scholligen Degenerationsformen. 

II. Fall. 

Patientin F., 16 Jahre alt, Dienstmädchen. Vater an Kehlkopf- 
schwindsucht, Mutter an Lungenleiden gestorben. Eine kleine Schwester 
an unbekannter Ursache gestorben. Eine Zwillingsschwester lebt, ist 
gesund. Pat. hat alle Kinderkrankheiten durchgemacht, hat viel an 
Skrophulose gelitten. Vor ca. 6 Jahren fing auf der 1. Backe und an 
beiden Ohrmuscheln ein Ausschlag an, der sich langsam ausbreitete« 
2 Jahre später trat er auch auf der Nase auf und ergriff vor */, Jahr die 
andere Backe und einselne Stellen des behaarten Kopfes. Vor ca. */« Jah¬ 
ren hat Pat. auch Herde an den Fingern bemerkt. Pat. ist noch nicht 
menstruiert, währdhd die gesunde, nie skrophulös gewesene Zwillings- 
Schwester von ihrem 14. Jahr ab regelmäßig die Menses bekommt. 

Der klinische Befund ergibt: 

Pat von kleiner Statur und zartem Knochenbau. Rechtseitige 
Skoliose der Brustwirbelsäule und linksseitige der Lendenwirbelsäule. 
Muskulatur und Fettpolster sind mäßig entwickelt. Am oberen Ende des 
linken Musculus Stomocleido mastoideus ist ein hfihnereigroßes, derbes 
Drusenpaket. Geschwollene Drüsen von Haselnußgröße finden sich unter 
der 1. Maxilla und iu der r. Achselhöhle. Die Inguinaldrüsen sind als 
kleine Knötchen eben fühlbar. Kein Fieber. Über der 1. Spitze geringe 
Schallabschwächung und weniger deutliches Atemgeräusch als rechts. Cor 
absolute Dämpfung r. bis 1 fingerbreit über den 1. Stemalrand. Töne 
dumpf. Urin Saccharum negativ, Albumen Spuren (Epithelien, keine Zylinder). 

Über den behaarten Kopf unregelmäßig verstreut befinden sich 
pfennig- bis groschengroße, haarlose, runde Herde mit wallartigem, ge¬ 
rötetem Rand und atrophischem, deprimiertem, z. T. mit festhaftenden 
Schuppen bedecktem Zentrum, das an anderen Stellen Teleangiektasien 
zeigt. Hinter dem 1. Ohr ist eine fünfmarkstückgroße, fast runde, scharf 
begrenzte Narbe. Der untere Teil beider Ohrmuscheln ist gerötet, mäßig 
verdickt und gewulstet, daneben aber deprimiert und strahlig vernarbt. 
Die geschwollenen Partien sind mit festhaftenden Krusten bedeckt — Die 
Nasenspitze ist eingenommen von einem ringförmigen, bräunlichroten, 
hervorstehenden Herde mit erweiterten Talgdrüsen und festhaftenden 
Schuppen. Bei Glasdruck hat man fast den Eindruck von Lupusknötchen, 
indem die Rötung verschwindet und bräunlich-glasig durchscheinende 
Knötchen hervortreten läßt. Die Haut in der Mitte dieser ringförmigen 
Partie ist ganz flach-narbig, was nur aus der auffallend weißen Farbe 
und dem Glanz zu ersehen ist. — Auf beiden Wangen, r. aber mehr als 
1., sind 2—3-markstückgroße Herde, die aus scharf begrenzten, bräunlich¬ 
roten, mit festhaftenden Schuppen bedeckten Hautpartien bestehen, von 
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einem roten Hof umgeben. Bei Glas druck schwindet auch hier die Rötung 
und läßt die Hautpartie als gelblich durchschimmernde, glasige Knötchen 
erscheinen. Am oberen Teile der r. Backe tritt diese Erscheinung be- 
sonders deutlich zu tage. Hier Hegen die Knötchen so dicht, daß sie 
in einander übergehen. Eine derartige Stelle wurde zur histologischen 
Untersuchung exzidiert. — Ferner besteht ein bohnengroßer Herd an der 
1. Phalanx des 1. kleinen Fingers. Er ist gerötet, erhaben und mit feinen, 
festhaftenden Schuppen versehen. In der Mitte der 2. Phalanx des L 
Mittelfingers liegt fast subkutan ein erbsengroßes, hartes Knötchen — 
wie ein beginnendes Folliklisknötchen —, die Haut über ihm erscheint 
noch unverändert. 

Histologischer Befand. Bei schwacher Ver¬ 
größerung fällt eine Verschmälerung des Epithels auf. 
Die Papillen sind fast völlig verstrichen und nur an den 
Stellen, wo die zahlreichen Talgdrüsen durchgehen, wird 
die fast gerade untere Epithellinie durch Ausläufer unter¬ 
brochen. Die Homschicht über den Mündungen der Talg¬ 
drüsen weist hyperkeratotische Pfropfe auf. Das Bindegewebe 
der oberen Kutis ist stellenweise auffallend gestreckt. In den 
tieferen Schichten sind die Bindegewebsbündel auseinanderge¬ 
drängt (Ödem). Bei Anwendung der üblichen Färbemethode 
zeigt das Bindegewebe keine Veränderung betreffend der 
Färbung. .Die elastischen Fasern scheinen bei schwacher Ver¬ 
größerung ohne Besonderheiten zu sein, nur sind sie in der 
Gegend der Narbe wie glatt gestreckt. Auffallend ist nun 
das beträchtliche kleinzellige Infiltrat. Entsprechend der Ex¬ 
zision müßten die glasigen Knötchen in der Mitte des Präpa¬ 
rates liegen. Und gerade hier in der Mitte tritt die kleinzellige 
Infiltration besonders hervor. Es sind breite Bänder von 
kleinen Zellen, die hauptsächlich den Haarbälgen folgen, dann 
aber auch breite Ausläufer dem tieferen und höheren Gefäß¬ 
netze entsprechend aussenden. Das Infiltrat zeigt zum Teil 
mehr rundliche, zum Teil mehr streifenförmige Anordnung 
und ist gegen das umgebende Gewebe scharf abgegrenzt. 

Bei starker Vergrößerung sieht man, daß fast die gesamte 
Homschicht parakeratotisch ist und Kerne bis in ihre obersten 
Schichten hat. Hornperlen in der Gegend der Ausführungsgänge 
der Talgdrüsen unterbrechen diese Linie. Von der Kömer- 
schicht ist nur stellenweise etwas zu bemerken, die Körner 
liegen vereinzelt in den Zellen und sind vielfach in licht- 
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brechende Granula umgewandelt. Das Stratum spinosum weist 
nur wenige Zellagen auf, meist nur 2—3. Das Stratum basilare 
hat ödematöse Zellen, Mitosen und eine ziemlich beträchtliche 
Infiltration von Rundzellen. Die elastischen Fasern sind im 
ganzen unverändert, nur an einzelnen Stellen findet man die 
von Schoonheid beschriebenen schollenartigen Bildungen 
und rosenkranzähnliche Auftreibungen der Fasern. Die Blut¬ 
gefäße sind normal, an einigen Partien strotzend mit Blut¬ 
körperchen gefüllt. An anderen Stellen liegen auch extra¬ 
vaskuläre Haufen von roten Blutzellen im Gewebe. Das In¬ 
filtrat, das in den oben beschriebenen breiten Strängen ange¬ 
ordnet ist, besteht fast ausschließlich aus Rundzellen vom 
Charakter der Lymphozyten. Epitheloide Zellen und Riesen¬ 
zellen sind nirgends zu finden. An einer Stelle, sieht man 
auch die von Jadassohn beschriebenen langen zum, Teil 
keulenförmigen, zum Teil fast zu Fäden ausgezogenen tief 
dunkel tingierten Gebilde, die wohl als degenerierte Zellkerne 
aufzufassen sind. Diese Bildungen sind nur an einer zirkum¬ 
skripten Stelle. In der Mitte dieses von zahlreichen neuge¬ 
bildeten Gefäßen durchzogenen Zellhaufens ist ein Follikel. 

Die histologische Untersuchung bestätigt zus^nmen mit 
dem klinischen Bild in beiden Fällen vollkommen die Diagnose 
Lupus erythematodes. Riesenzellen, epitheloide Zellen oder 
sonstige histologische Anhaltspunkte für Lupus vulgaris oder 
einer Kombination zwischen Lupus erythematodes und vulgaris 
waren in den Schnitten nicht zu finden. Die Veränderungen 
des Bindegewebes und des elastischen Gewebes unterschieden 
sich in nichts von auch sonst in Narben gefundenen Verän¬ 
derungen. Auch die Zusammenballung der elastischen Fasern 
ist nicht in einer Ausdehnung vorhanden, daß man darin 
irgend etwas für diese Fälle besonderes sehen kann. Somit 
genügen diese Bildungen nicht, um in unseren Fällen die so 
hervortretenden klinischen Gebilde der Knötchen zu erklären. 
Dahingegen sind die auffallend zellreichen, unter verdünntem 
Epithel gelegenen, scharf gegen die Umgebung abgesetzten 
Infiltrate meines Erachtens in diesen beiden Fällen von Lupus 
erythematodes die anatomische Grundlage der klinis ch lupoiden 
Einlagerungen. 
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Beitrag zur Frage des akuten nodösen 
Syphilids (Erythema nodosum 
syphiliticum.) 

Von 

Prof. Erich Hoffmann. 


In zwei früheren Arbeiten habe 'ich die Frage nach dem 
Vorkommen eines spezifisch syphilitischen Erythema nodosum 
eingehend behandelt und gab mich der Hoffnung hin, sie, so 
weit als das damals möglich war, klargestellt zu haben. Meine 
Ausführungen sind auch Ausgangspunkt einer Anzahl neuer 
Arbeiten geworden, deren Verfasser die von mir berichteten Tat¬ 
sachen wohl sämtlich anerkennen, aber bezüglich der Auffassung 
dieser Exanthemform und ihrer Benennung teilweise Einspruch er¬ 
heben. Da ich meine Arbeiten über diesen Gegenstand als 
Assistent E. Lessers verfaßt und dabei seine Billigung ge¬ 
funden habe, und da E. Lesser ferner im Anschluß an 
Charles Mauriac in seiner Arbeit über Syphilis maligna 
und in seinem Lehrbuch als erster in Deutschland diese Affek¬ 
tion als eine spezifische anerkannt und demgemäß „Erythema 
nodosum syphiliticum“ benannt hat, scheint mir die ihm ge¬ 
widmete Festschrift der geeignete Ort zu sein, um die gegen 
seine und meine Auffassung vorgebrachten, von mir bisher noch 
nicht beantworteten Einwände kurz zu besprechen. 

Die erste meiner Arbeiten ist unter dem Titel „ Ober Erythema 
nodosum und mnltiforme syphilitischen Ursprungs“ in Bd. XXVII 
der Charite-Annalen, einer wenig verbreiteten und schwer 
zugänglichen Zeitschrift, erschienen; so kommt es wohl, daß 
gerade diese die klinischen Erscheinungen sehr genau berück¬ 
sichtigende Publikation vielen Autoren nicht im Original zu- 
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gänglich geworden ist und manche der dort geschilderten Be¬ 
gleitsymptome, wie Arthritis und Periostitis syphili¬ 
tica, bei der Besprechung nicht so gewürdigt worden sind, als 
ich es gewünscht hatte. Meine zweite in diesem Archiv (Bd. LXXIII) 
erschienene Arbeit bringt dann unter dem zusammen- 
fassenden Titel „ Venenerkrankungen im Verlauf der Sekundär¬ 
periode der Syphilis" eine gedrängte Schilderung meiner Unter- 
suchungsergebnisse und vor allem einen genauen histolo- 
logischen Befund an einem frischen Knoten des 
akut und multipel auftretenden syphilitischen 
nodösen Erythems. Der Umstand, daß dieses Unter¬ 
suchungsergebnis unter einem andern Titel als Erythema nodosum 
veröffentlicht worden ist, hat es wohl verschuldet, daß es dem 
neuesten Bearbeiter dieser Frage A. Janson 1 ) völlig entgangen 
ist; die Jansonsche Darstellung des histologischen Bildes ist 
also nicht die erste bei dieser akuten Form, wie er an¬ 
nimmt, und sie ergibt obendrein auch ein ganz unbefriedi¬ 
gendes Resultat, indem weder das von mir gefundene tiefe, 
subkutane Infiltrat noch die Phlebitis und Peri¬ 
phlebitis an der Teilungsstelle einer subkutanen 
Vene nachgewiesen werden konnte. 

Auf Grund meiner weiteren Erfahrungen habe ich meinen 
früheren Schilderungen nichts Wesentliches hinzuzufugen. Ich 
habe auch weiterhin eine Anzahl von Fällen gesehen, in wel¬ 
chen bei frischer Syphilis, besonders während oder kurz nach 
der Eruptionsperiode, mit Vorliebe bei weiblichen Kranken 
mehr oder weniger zahlreiche Knoten an den unteren 
und mitunter auch den oberen Extremitäten auftraten, die in 
ihrem Aussehen und Ablauf dem vulgären Erythema 
nodosum sehr ähnelten oder völlig glichen. Den Aus¬ 
bruch dieser akuten Exanthemform begleitet gewöhnlich mehr oder 
weniger hohes Fieber und nicht selten finden sich bei ge¬ 
nauer Untersuchung auch Periostitiden an den Schädel¬ 
oder Extremitätenknochen oder Rippen, und Gelenkerkran¬ 
kungen, die einer Polyarthritis rheumatica sehr ähnlich sein 
können. 

*) Dermat. Zeitschr., 1911, Heft 12. Vergl. hier die neuere Literatur, 
auf die ich nicht eingche. 
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Diese Arthritiden und Periostitiden, welche 
ebenfalls gut auf Jod (besser Jod -+• Hg) und, wie ich nun 
hinzufiigen kann, auch auf Salvarsan reagieren, waren für mich 
stets ein wichtiger Beweis für die spezifische Natur 
der zugleich mit ihnen anftretenden akuten Ery¬ 
themknoten und gerade auf ihr Zusammentreffen und ihren 
gleichartigen Verlauf mit den Erythemknoten habe ich von 
jeher den größten Wert gelegt 

Diese akuten Knotenausbrüche hatte ich im Sinne, als 
ich im Gegensatz zn Jadassohn und seinem Schüler Max 
Marcuse das „Erythema nodosum syphiliticum“ 
▼ on den nodösen Syphiliden und strangförmigen 
Phlebitiden abtrennte. 

Andererseits ist es von mir nie geleugnet worden, daß 
diese Trennung nur eine künstliche sei, und gerade weil ich 
diese Erkrankungen für zusammengehörig hielt, habe ich sie 
unter den Venenerkrankungen der Frühperiode zu¬ 
sammenfassend abgehandelt; nichts beweist dies besser als der 
Schlußsatz meiner Arbeit, der wörtlich lautet: „Da alle diese 
Formen der frühzeitigen Phlebitis durch dieselbe Ursache, 
nämlich das syphilitische Virus oder seine Toxine, verursacht 
werden, sind Übergangsformen und Komplikationen schon 
a priori zu erwarten und werden tatsächlich auch nicht sel¬ 
ten beobachtet.“ 

Trotzdem hat Jadassohn 1 ) seinen und Marcuses 
Standpunkt aufrecht erhalten und möchte nur von erweichenden 
und nicht erweichenden nodösen Syphiliden sprechen, den Ausdruck 
Erythema nodosum syphiliticum aber ganz fallen lassen; hier¬ 
bei beruft er sich auf das von mir ja nie bestrittene, sondern 
ausdrücklich betonte Vorkommen von Kombinationen beider 
Formen und erklärt ferner die Benennung für unzweckmäßig, 
weil die „Ätiologie ins Substantiv gehört“. 

Noch entschiedener tritt Török 8 ) dem von mir vertre¬ 
tenen Standpunkt entgegen, indem er an der Hand einiger 
Fälle hervorhebt, daß zwischen dem Erythema nodosum syphi¬ 
liticum und dem typischen Gumma eine fortlaufende Über- 

l ) Dieses Archiv, Bd. LXXXYI, p. 66. 

*) Pester med. Chirurg. Presse, 1908, Nr. 30—31. 
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gangsreihe sich findet, und daraus schließt, daß dies Ery¬ 
them ein Gumma und zwar ein Frühgumma (Gomme 
precoce) sei. 

Dieser Schluß ist aber nach meinen inzwischen 
wiederholten histologischen Untersuchungen un¬ 
haltbar. Weder früher noch jetzt habe ich bei diesen akuten 
Knotenbildungen Neigung zur Nekrose finden können, auch 
zeigten sich die Veränderungen viel geringfügiger und akuterer 
Natur, als das beim mehr subakuten, nodösen Syphilid und 
erst gar beim Gumma der Fall ist. Andererseits beweisen die 
Mitteilungen Töröks nichts gegen meine Darstellung und 
Einteilung; denn daß frühzeitige Gummen und ulzeröse, nodöse 
Syphilide Vorkommen, habe ich nie bestritten, sondern selbst 
entsprechende Fälle gesehen und mitgeteilt und auf Kombina¬ 
tionen ausdrücklich hingewiesen. Wenn Török die von mir 
beschriebenen Fälle des akuten Erythema nodosum selbst ge¬ 
sehen hätte, so würde er wohl ebensowenig wie Lesser und 
ich an die Möglichkeit frühzeitiger Gummen gedacht haben. 
Auch einen Punkt, den ich früher nicht so betont habe, kann ich 
zu Gunsten meiner Auffassung noch anführen, nämlich die Tat¬ 
sache, daß diese akuten Knotenbildungen bei Bettruhe ohne 
spezifische Behandlung manchmal spontan zurückgehen und 
keine Narben hinterlassen. 

Dazu kommt, daß bei den Erkrankungen des Pe¬ 
riosts und der Gelenke das Vorkommen flüchtiger, 
nicht destruktiver Affektionen der Frühperiode allge¬ 
mein anerkannt wird, und daß es niemand einfällt, sie als 
gummöse zu bezeichnen, obwohl man auch hier alle Übergänge 
zu den echt gummösen konstruieren könnte. Diese Gelenk- 
und Knochenhautaffektionen werden vielmehr als besondere 
Erkrankungsformen der Frühperiode allgemein aufgefaßt und 
mit ihnen hat das akute syphilitische Knotenerythem im Auf¬ 
treten und Ablauf vielfache Analogien, die meiner Mei¬ 
nung nach nicht genügend bekannt sind; auch in therapeutischer 
Hinsicht verhalten sie sich gleich, indem bei diesen drei Affek¬ 
tionen Jodkali auffallend wirksam ist. Wenn einzelne Autoren 
aus dem Einfluß des Jods auf die gummöse Natur der Knoten 
schließen wollen, so befinden sie sich im Irrtum, da dies Mittel 
auch bestimmte Affektionen der Frühperiode gut beeinflußt. 
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Wenn ich also auch zugebe, daß Übergänge vom akuten 
syphilitischen Erythem über das nodöse Syphilid bis zum echten 
Gumma sich finden und daß Gummen gerade an den Unter¬ 
schenkeln schon recht frühzeitig auftreten können, so daß 
Kombinationen möglich sind, so muß ich doch entschieden 
bestreiten, daß die von mir als Erythema nodosum 
syphiliticum geschilderten Knoten Fröhgummen 
sind und zwar erstens wegen ihres klinischen Verhaltens 
und zweitens wegen des histologischen von mir erhobenen 
Befundes. 

Mit Jadassohn aber habe ich keine wesentlichen Diffe¬ 
renzen sachlicher Art, da er auch akutere, nicht erweichende 
und chronischere, zur Erweichung führende, nodöse Syphilide 
anerkennt und nur die letzteren in ihrem Bau den Gummen 
sich nähern läßt. Mir scheint nur, daß er hauptsächlich Fälle 
der letzteren Art und nicht so akute und multiple Knoten¬ 
bildungen wie ich gesehen hat. Unsere Differenzen beziehen 
sich vornehmlich auf die Nomenklatur. Den Namen „Erythema 
nodosum syphiliticum“ habe ich als von Mauriac geprägt 
und von E. L e s s e r übernommen vorgefunden. Da er mir selbst 
nicht sehr gefiel, habe ich im Titel meiner ersten Arbeit auch 
die Bezeichnung „Erythema nodosum syphilitischen Ursprungs“ 
gewählt. Nachdem nun aber über die syphilitische Natur auch der 
akuteren Knotenbildungen die meisten Autoren einig sind, er¬ 
scheint es mir zweckmäßig, die Benennung „akutes nodöses 
Syphilid“ vorzuschlagen und daneben ein „subakutes 
nodöses Syphilid“ zu unterscheiden. Die drei Gruppen, 
welche ich in meiner großen Arbeit über die syphilitischen 
Venenerkrankungen der Frühperiode unterschieden habe, würden 
demnach folgendermaßen zu benennen sein: 

1. strangförmige Phlebitis, 

2. subakutes nodöses Syphilid, , 

3. akutes nodöses Syphilid. 

Die Abtrennung des „akuten nodösen Syphilids“ ist aber 
auch aus einem bisher noch nicht genügend betonten prakti¬ 
schen Gesichtspunkt ratsam und empfehlenswert. Fälle, wie ich 
sie in den Charite-Annalen beschrieben habe, erwecken nach 
den Symptomen und Beschwerden so sehr den Eindruck eines 
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akuten Gelenkrheumatismus, daß sie sehr häufig zuerst auf die 
medizinischen Kliniken kommen und dort meist nicht erkannt 
werden; erst wenn Roseola und papulöses Exanthem stärker 
hervortreten und auf Salizylpräparate keine Besserung erfolgt, 
entstehen Zweifel und der Dermatologe wird hinzugezogen. 
Es ist deshalb für den Arzt und Studierenden von Wichtigkeit, 
wenn er auf diese Täuschungsmöglichkeit auch durch einen 
besonderen Namen hingewiesen wird. Differential-diagnostisch 
bedeutsam ist hier das Vorkommen von Periostitiden neben 
den Erythemknoten und Gelenkschwellungen und die nächt¬ 
liche Schmerzsteigerung. 

Schließlich mag noch erwähnt werden, daß es bisher nicht 
geglückt ist, beim akuten nodösen Syphilid die Spirochaeta 
pallida nachzuweisen; ein an einem bereits behandelten Falle 
von mir unternommener Versuch hatte ebensowenig Erfolg wie 
die Bemühungen Jansons. Bei der strangförmigen Phlebitis 
ist dieser Nachweis bekanntlich Thibierge einmal gelungen. 

Auf Grund meiner älteren und neueren Erfahrungen fasse 
ich hinsichtlich des Erythema nodosum syphilitischen Ursprungs 
meinen Standpunkt in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Neben den strangförmigen Phlebitiden und 
den mehr subakut verlaufenden Knotenbildungen, d6m nodösen 
Syphilid Jadassohns, welche auf einer spezifischen Er¬ 
krankung der Venen beruhen, gibt es in der Frühperiode der 
Syphilis auch akute nodöse Ausschlagsformen, die wegen 
ihres Auftretens in der Eruptionsperiode, ihrer vielfach 
zu beobachtenden Kombination mit syphilitischen Periostitiden 
und Gelenkerkrankungen und wegen ihrer Beeinflußbarkeit durch 
Jod und Quecksilber sowie Salvarsan als echte syphilitisohe 
Exantheme aufgefaßt werden müssen. 

2. Der Name Erythema nodosum syphilitischen 
Ursprungs oder Erythema nodosum syphiliticum, 
der mir wegen der großen Ähnlichkeit mit dem vulgären Ery¬ 
thema nodosum zunächst zweckmäßig erschien, kann, nachdem 
diese Form als spezifisch .anerkannt worden ist, durch die Be¬ 
zeichnung „akutes nodöses Syphilid" ersetzt werden. 

3. Wenn auch Übergänge und Kombinationen zwischen 
dem akuten nodösen Syphilid und Frühgummen Vorkommen, 
so ist dieses doch weder der klinischen Erscheinung noch dem 
histologischen Bilde nach als Gumma anzusehen, sondern stellt 
eine besondere, an den subkutanen Venen (Teilungsstellen) 
lokalisierte, recente Ausschlagsform dar. 
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Beitrag zur Histopathologie des 
Herpes zoster. 

Von 

Prof. Erich Hoffmann und Priv.-Doz. Dr. W. Frieboes. 
(Hiera Taf. XXV—XXVII.) 


Angeregt durch das Interesse, welches unser früherer Lehrer 
Edmund Lesser dem Zoster stets entgegengebracht hat und 
das sich auch in seinen Arbeiten über dieses Leiden (Virchows 
Archiv, Bd. LXXXVI, 1881, p. 391 und Bd. XC1II, 1883, 
S. 506) dokumentiert, hat der eine von uns bereits im Jahre 
1901 eine Keihe von Untersuchungen über die Histopathologie 
dieser merkwürdigen und in ihrem Wesen noch nicht aufge¬ 
klärten Krankheit gemacht, welche bisher nur in einer ganz 
kurzen Notiz im Anschluß an eine Demonstration in den Ver¬ 
handlungen des V. internationalen Dermatologen-Kongresses 
(Bd. II. p. 428) veröffentlicht worden sind. Dort finden sich 
unter dem Titel „Keilförmige Epithelnekrose in frischen Zoster- 
Effloreszenzen“ folgende Sätze: „E. Hoffmann demonstriert 
Präparate von frischen Zoster-Effloreszenzen, bei denen es 
noch nicht zur Blasenbildung gekommen ist. Es besteht eine 
sehr scharf begrenzte keilförmige Nekrose des 
Epithels, zugleich aber schon eine weit in die Tiefe reichende 
perivaskuläre Entzündung, welche älteren Datums ist, mithin 
der Epithelnekrose vorausgeht und sie wohl auch bedingt. 
Hoffmann zeigt auch Präparate von tief in die Kutis hinein¬ 
reichenden keilförmigen Nekrosen bei Zoster gangraenosus. Die 
zuerst genannte frühzeitige Epithelnekrose tritt bei guter van 
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6 i e s o n-Färbung deutlich hervor und ist charakterisiert durch 
eine mehr gelbe Färbung der Zellen, Farblosbleiben der Kerne 
und Erhaltensein der Epithelfasern. “ 

Äußere Umstände haben es veranlaßt, daß dieser ganz 
kurzen vorläufigen Mitteilung eine genauere Darstellung bisher 
nicht gefolgt ist. Nun gibt aber der 60. Geburtstag Edmund 
Le8sers, dem gerade diese Befunde seinerzeit große Freude 
gemacht haben, die erwünschte Gelegenheit, Genaueres hierüber 
zu veröffentlichen. 

Auch in den neuesten Lehrbüchern ist zwar der Ätiologie ein 
großer Raum gewährt, aber die Angaben über die pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen sind nicht sehr ausführlich und 
gehen sämtlich auf die Befunde Unnas und Kopytowskys 
zurück Soweit unsere Ergebnisse keine Besonderheiten gegen¬ 
über den von diesen Autoren mitgeteilten aufweisen, sollen 
sie nur kurz skizziert werden; genauer wollen wir aber die 
oben erwähnten keilförmigen Nekrosen beschreiben, da sie 
abgesehen von einer nur ganz kurzen nebensächlichen Bemer¬ 
kung Kopytowskys und der Demonstration von E. Hoff¬ 
mann bisher nicht wieder Gegenstand einer Veröffentlichung 
gewesen sind. 

Einleitend möchten wir ein Übersichtsbild von dem 
Typus des Zosterbläschens geben, wie er uns am 
häufigsten begegnet und auch meistens abgebildet wird. 
Alle weiteren Details über die degenerativen Prozesse im 
Bereich der Zoster-Effioreszenzen werden in den einzelnen 
Fällen besprochen und sollen am Schluß nochmals zusammen¬ 
gefaßt werden. 

Die meisten Blasen ragen kalottenartig über das Niveau 
der Haut empor und sind von der kernlosen Hornschicht und 
1 bis 2 Retezellagen (strat. granulös.) bedeckt; oft sind letztere 
nur noch am Rande vorhanden, während auf der Höhe der 
Blase die Decke lediglich aus dem Stratum corneum besteht. 
Die Seitenwände werden entweder durch einige mannigfach 
degenerierte Retezellagen oder durch direkt an den Blasen¬ 
inhalt angrenzende, wohl erhaltene Epithelzellen begrenzt. Der 
Blasenboden wird gewöhnlich aus dem Rest der untersten, wie 
geronnen aussehenden Retezellen oder aus den nackten Pa- 
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pillen oder dem snbpapillären Bindegewebe, welche von einem ver¬ 
schieden dichten Leukozyteninfiltrat und verschieden großen Kern- 
trümmern durchsetzt sind, gebildet. Vereinzelt linden sich auch 
Hämorrhagien am Blasengrund. Der Inhalt der Blase 
besteht hei diesem Typus aus einer mehr oder minder gleich¬ 
artigen Masse, die kleine Vakuolen, Leukozytenkerne, wohl¬ 
erhaltene polynukläre Zellen, Häufchen von roten Blutkörper¬ 
chen, Kerntrttmmer oder Reste von degenerierten und zum Teil 
mannigfaltig gestalteten Epithelzellen enthält. Hin und wieder 
sieht man in der homogenen Masse fein- und grobfaserige 
Substanz, die keine deutliche Fibrinreaktion gibt; das die 
Papillen und das angrenzende subpapilläre Bindegewebe durch¬ 
setzende dichte Infiltrat besteht meist aus polynuklären Zellen. 
Die papillären, kutanen und soweit sie mit exzidiert worden \ 
sind, auch die subkutanen Gefäße sind erweitert, von 
dichten Mänteln von Infiltratzellen umgeben und teilweise, vor 
allem in den Papillen, strotzend mit Blut gefüllt. 

Die Infiltratmäntel bestehen in den tieferen kutanen 
und subkutanen Schichten fast ausschießlich aus kleinen mono¬ 
nukleären Zellen (Lymphozyten), in den höheren kutanen Ab¬ 
schnitten und an den Gefäßschlingen der Papillen sind sie dagegen 
aus Lymphozyten und gelapptkernigen Leukozyten zusammen¬ 
gesetzt Je näher am Epithel, um so zahlreicher sind die 
Leukozyten; am dichtesten sind sie am Boden der Blasen, an 
den Gefäßschlingen der Papillen und den zu gründe gehenden 
Haarfollikeln sowie an den subpapillären Gefäßchen im Bereiche 
der Zosterblasen. 

Die Wandungen der Gefäße weisen, abgesehen 
von der Durchsetzung mit Infiltratzellen, noch weitere Ver¬ 
änderungen auf. Vielfach erscheint die Media ganz verquollen, 
verwaschen, vor allem aber sehen wir fast überall entzündliche 
Veränderungen an der Intima, öfters füllen die gewucherten 
Intimazellen das ganze Gefäßlumen aus, oder die verwaschen 
aussehenden, zu gründe gehenden, ins Lumen vorspringenden 
und dasselbe verschieden stark verengernden Intimazellen bilden 
mit den stagnierenden Blutkörperchen deutliche Thromben. 
Während in dem kutanen Gewebe kein wesentlicher Unter¬ 
schied in dem Aussehen der Venen und Arterien erkennbar 
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ist, zeigen im subkutanen Fettgewebe die Venen in stärkerem 
Maße entzündliche Veränderungen, ln der Nähe solcher Ge¬ 
fäße sieht man im subkutanen Fettgewebe hier und da reich¬ 
lichere Anhäufungen von Plasmazellen. 

An den Nerven konnten wir nur dann Veränderungen 
nachweisen, wenn sie im Bereich der perivaskulären Entzün¬ 
dung lagen. Alsdann bemerkte man eine dichte Umlagerung 
durch Infiltratzellen, von denen einige bis in den Nerv ein¬ 
gedrungen waren. 

Die Betrachtung einer solchen Blase bei stärkerer Ver¬ 
größerung bestätigt die oben beschriebenen Einzelheiten. 
Erwähnenswert ist nur, welcher Art die Degenerationser¬ 
scheinungen an den der Blase benachbarten Zellen sind. An 
/ den Seiten der Blase sind diese zum Teil infolge der Dehnung 
in die Länge gezogen, spindelig geworden und fast alle befinden 
sich in Degeneration. Diese besteht meist darin, daß die Zellen 
aufquellen, daß das Protoplasma ein verwaschenes, zum Teil 
vakuoläres Aussehen bekommt und daß der Kern sich gleich¬ 
falls aufbläht, während die Kernkörperchen zu gründe gehen, 
so daß schließlich Kern- und Zellprotoplasma eine gleich aus¬ 
sehende Masse bilden. An anderen Zellkernen bildet das 
Kernchromatin einige noch dunkel gefärbte, regellos gelagerte 
Klümpchen, oder es sammelt sich in Form von feinen Körnchen 
an der Peripherie des im übrigen keinen Farbstoff mehr an¬ 
nehmenden Kerns, oder aber der Kern ist ganz zerfallen 
und dann liegen die Chromatinklümpchen frei in dem dege¬ 
nerierten Zellprotoplasma; endlich kommt es an manchen 
Zellen zur direkten Kernteilung und daher zu mehrkernigen 
Zellen, deren Kerne aber stets Zeichen der Degeneration auf- 
weisen, auf die wir noch später zu sprechen kommen. Am 
Boden der Blase, wo der Degenerationsprozeß am intensivsten 
ist, bilden die Retezellen mehr oder minder homogene schollen¬ 
artige Massen, die von Kerntrümmern (Chromatinklumpen) und 
Leukozytenkernen durchsetzt sind. Färbt man solche Zoster¬ 
schnitte mit polychromem Methylenblau, so ergibt sich, daß alle 
in Degeneration begriffenen Zellen sich verschieden intensiv in 
einer bestimmten Nuance von blau (wasserblauartig) färben, 
so daß man sehr deutlich auch jede erst im Anfang der 
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Degeneration befindliche Retezelle von den anliegenden nor¬ 
malen, d. h. nach dem farberischen Verhalten normalen unter¬ 
scheiden kann. Die Abbildung eines solchen Bläschens sehen 
wir in Figur 4, die zu Fall V gehört. Wir besprechen sie noch 
kurz an jener Stelle. 

Die Krankengeschichten und histologischen Details der 
an der Berliner Hautklinik beobachteten Fälle sind folgende: 

Fall I. D. V., 87jähriger Mann, bekam im Sohlaf von einem 
Ponny einen Hnftritt auf das linke Auge und die Nase. Am nächsten 
Tage (2./XI. 1901) kam es zur Eruption eines frischen Herpes zoster im 
ganzen Gebiet des ersten Trigeminusastes. Auge und Kornea waren frei 
von krankhaften Veränderungen, dagegen war die Konjunktive an der 
Rötung und Bläscheneruption beteiligt. Am 4./XI. 1901 wird eine 1—2 
Tage alte Bläschengruppe an der Stirnhaargrenze ezstirpiert, in Mflller- 
Formol fixiert und in steigendem Alkohol gehärtet, Einbettung in Paraffin. 
Färbung nach den üblioben Methoden (Hämatoxylin - Eosin, van 
Gieson, polychrom. Methylenblau, Unna-Pappenheim, Gram, auf 
elastische Fasern). 

Histologischer Befund: Während die meisten 
Bläschen dem im Übersichtsbild gegebenen Typus entsprechen, 
bot eine Effloreszenz folgende Besonderheiten: 

Der Blaseninhalt stellt sich bei schwacher Vergrößerung 
als eine anscheinend homogene Masse mit dunkel gefärbten 
Körnchen dar; bei stärkerer Vergrößerung sieht man, daß er 
hauptsächlich aus aufgequollenen, mit einander verbackenen, 
homogen gefärbten, meist kernlosen Retezellen besteht; da¬ 
zwischen finden sich Chromatinbröckel und Leukozytenkerne. 
Vom Boden der Blase senkt sich ein ungefähr der Breite eines 
Haarfollikels entsprechender, mit denselben Massen wie die 
Blase gefüllter Zapfen in die Subkutis ein. Er stellt einen zu gründe 
gehenden Haarfollikel dar, in dem sich noch Reste eines Haares 
vorfinden. Die Blase bekommt dadurch eine birnenförmige 
■Gestalt. Unterhalb des Blasenbodens und zu beiden Seiten 
des Zapfens sieht man eine dichte zellige Infiltration (polynu¬ 
kleäre Leukozyten); bis zur Höhe der Schweißdrüsenknäuel 
und meist noch tiefer hinab sind außerdem alle Gefäße 
eingescheidet von sehr dichten Mänteln von Infiltratzellen. 
Während diese Infiltratmäntel in der Nähe des Blasenbodens, 
wie gesagt, zahlreiche polynukleäre Leukozyten aufweisen, 
bestehen dieselben in den tieferen Schichten fast ausschließlich 
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aus mononukleären Leukozyten. Vor allem sind mit diesen 
Zellen die perivaskulären Lymphscheiden dicht gefüllt. Die De¬ 
generationsprozesse an Blasenwand und Blasenboden enstprechen 
im wesentlichen der im Übersichtsbild gegebenen Beschreibung. 
Im Bereich mancher Blasen sieht man, soweit Follikelmündun¬ 
gen von dem Zerstörungsprozeß mit befallen sind, komedonen- 
artige Pfropfe herausgehoben. — In der Nähe der Zoster- 
effloreszenzen befinden sich auch reichlich Talgdrüsen. 

Zusammenfassung: Es handelt sich also im Fall I 
um einen Herpes zoster des ersten Trigeminus¬ 
astes, der im Anschluß an ein Trauma (Hufschlag) entstanden 
ist. Die eine Bläscheneffioreszenz ist dadurch bemerkenswert, 
daß vom Boden der Blase ein mit nekrotischen Zellmassen 
angefüllter Zapfen (zugrundegehender Haarfollikel) weit ins 
kutane Gewebe hinabreicht. Der Blaseninhalt besteht aus 
degenerierten verbackenen, zum Teil kernlosen Epidermiszellen 
und mehr oder minder zahlreichen Leukosytenkernen. Seiten¬ 
wände und Boden der Blase sind umgeben von stark entzünd¬ 
licher Infiltration. 

Fall IL Patient B., 26 Jahre alt, litt kurseZeit, bevor er in der 
Berliner Universitäts-Hautklinik Aufnahme fand, an doppelseitiger Pleu¬ 
ritis. Am 6./VL 1902 hatte er starke Schmersen im rechten Arm und in 
der rechten Schulter. In der Nacht vom 9. bis 10./VI. begann ein 
Blischenausschiag, der bis snm 18./YI. an Ausdehnung zunahm. Einseine 
Bläschen waren hämorrhagisch. Die Affektion erstreckte sich vom Hals 
an auf der Innenseite des Arms und der volaren Handfläche entlang bis 
zn den Fingerspitzen. • 

Am 14./VI. Exzision einiger Bläschen. Fixierung in absolutem 
Alkohol resp. Müller-Formol; Einbettung in Paraffin. 

Histologischer Befund: In dem Präparat sind bei 
schwacher Vergrößerung 2 Blasen zu sehen, eine größere und 
eine kleinere, die in ihrer Gestaltung dadurch erheblich von 
den vorher beschriebenen ahweichen, daß sie mehrkammerig 
sind. Die obere Wand der Blasen wird durch die unveränderte 
lamellärgeschichtete Hornschicht und einige mehr oder minder 
degenerierte Zellagen, zumeist die Zellen des Stratum granu- 
losum, gebildet. Die Seitenwände bestehen zum Teil aus der¬ 
selben Decke wie die obere Wand, zum Teil aus zu gründe 
gehenden, oft zu langen spindligen Gebilden ausgezogenen Rete¬ 
zellen. Der Grund wird bei der kleineren Blase durch ein 
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dickes Polster von aufgequollenen und zu gründe gehen* 
den Retezellen gebildet, bei der größeren durch freiliegende 
Papillen und mehrere Reihen ebenso beschaffener Retezellen. 
Das Bindegewebe unterhalb der Zellagen ist Sitz einer dichten 
Infiltration. 

Der Blaseninhalt ist kein annähernd homogener, wie im 
Fall I, sondern er setzt sich aus größeren und kleineren 
amorphe, krümelige oder faserige Massen enthaltenden Ab¬ 
schnitten und Arealen mit zelligen Elementen zusammen. Die 
faserige Masse besteht in einem dichten verfilzten Netzwerk 
feinster Fasern, die keine Fibrinreaktion geben und in das 
Kerne von zugrunde gegangenen Epithelzellen eingesprengt 
sind. Auch sieht man noch an mehreren Stellen Reste von 
lang ausgezogenem Zellprotoplasma. In den homogenen amorphen 
Massen finden sich eine große Anzahl rundlicher Löcher, ver¬ 
einzelte und in Häufchen liegende wohlerbaltene Leukozyten 
und einige zu gründe gehende Epithelzellen. 

. Weitaus am interessantesten sind aber die Epithelzellen 
an den Wandungen und im Inneren der Blase. Schon bei 
schwacher Vergrößerung sieht man, daß sie sich aus verschie¬ 
den gestalteten Elementen zusammensetzen. Außer den schon 
früher geschilderten Einzelheiten sehen wir in den der 
Blase benachbarten Retezellen ziemlich reichliche, prachtvoll 
entwickelte Mitosen, dann eine ziemlich starke Vakuolisierung 
des Protoplasmas der zu gründe gehenden Retezellen und auch 
wieder hier und da im Epithel gelegene mehrkernige Zellen. 
Die Eigentümlichkeit dieses Falles besteht darin, daß von allen 
Seiten der Blasenwand besonders geformte Zellen ins Blaseninnere 
abgestoßen werden. Diese Zellen liegen bald einzeln, meist 
aber zu zweit oder zu mehreren zusammen und haben folgendes 
Aussehen. Wenn sie allein liegen,- haben sie meist rundliche 
Gestalt, zu mehreren zusammenliegend platten sie sich natür¬ 
lich aneinander ab und werden polygonal. Die Zellen sind 
meist größer, oft zwei- und mehrfach größer als die Rete¬ 
zellen, ihr Protoplasma färbt sich mit polychromem Methylen¬ 
blau teils wie die Retezellen, teils hellblau und dann ist das 
Protoplasma meist deutlich in Auflösung begriffen. Auch in 
den Zellen, wo sich das Protoplasma noch gut färbt und außer 
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dem Aufgequollensein keine gröbere Degeneration zeigt, hat 
der Kern keine normale Struktur mehr; er ist aufgequollen 
und ist fast stets heller als das Zellprotoplasma, manchmal 
überhaupt nicht mehr gefärbt; die Kernkörperchen zerfallen, 
das Chromatin ballt sich zu kleinen Klümpchen zusammen und 
diese liegen dann entweder diffus verteilt im Kernrest oder 
aber sie sammeln sich an der Kernmembran an, so daß man 
im Schnitt einen der Kernmembran anliegenden Ring dunkel¬ 
gefärbter Körnchen sieht. Daneben sieht man wieder Zellen, 
wo der Kern noch relativ erhalten, etwas dunkel gefärbt, das 
Zellprotoplasma dagegen hell oder weißlich oder von einem 
noch schwach tingierten äußeren Ring eingefaßt oder von 
Vakuolen durchsetzt ist. Wieder andere Zellen befinden sich 
ganz in Auflösung, bei noch anderen ist der Kern total zerfallen 
und die Kerntrümmer liegen dann frei im Zellprotoplasma 
resp. dessen Überresten. Wo die Kerntrümmer den Untergang 
der Zellen überdauern, liegen sie frei in der Blase. Besonders 
auffällig ist aber die häufige Bildung von Riesenzellen, bei 
denen in meist aufgequollenem, unscharf begrenzten Proto¬ 
plasma 2, 5, 10, 20 und mehr Kerne der verschiedensten 
Formen, Größe und Degeneration liegen. Wenn wir uns nun noch 
vorstellen, daß sich alle Übergänge zwischen diesen heraus¬ 
gegriffenen Typen finden, so ergibt sich ein höchst abwechslungs¬ 
reiches Bild. 

Ich habe schon erwähnt, daß die Blasen mehr- 
kammerig sind. Die Scheidewände bestehen in schmalen 
Bändern, die sich aus zu langen Spindeln ausgezogenen mehr 
oder minder degenerierten Retezellen zusammensetzen und von 
der Blasendecke bis zum Blasenboden ziehen (s. Fig. 1). 
Bisweilen spannt sich auch von diesen, parallel zur Decke, 
eine ebensolche Zellbrücke quer durch die Blase hindurch, so 
daß oben und unten eine Kammer abgetrennt wird. Gleich 
hier sei erwähnt, daß diese Scheidewände nicht immer kon¬ 
tinuierlich durch die Blase hindurchziehen, sondern daß sie 
bisweilen durch Stellen unterbrochen ist, an denen die Zellen 
zu gründe gegangen sind. Im Schnitt dokumentiert sich das 
dadurch, daß von oben und unten je ein Sporn in das Blasen¬ 
lumen hineinragt. An späteren Schnitten der Serie, vereinigen 
sie sich schließlich wieder. 
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Eine Blase dieses Falles war ausgefüllt mit einem voll¬ 
kommen amorphen Inhalt, durch den 3 solche schmale Septen 
zogen. 

Der Boden der Blase wird, wie schon gesagt, entweder 
durch die zu gründe gehenden Zellen des Rete gebildet oder 
aber durch die freiliegenden Papillen. Oft wechseln auch beide 
Gewebsarten mit einander ab. Die Papillen am Grunde oder 
unter dem Boden der Blase sind dicht mit polynukleären Leuko¬ 
zyten durchsetzt Da, wo die interpapillären Zapfen vollkommen 
zu gründe gegangen sind, befinden sich in der Blase nahe dem 
Boden kleinere oder größere Ansammlungen von Erythrozyten. 
Die papillären und kutanen und tieferen Gefäße sind einge- 
scheidet und durchsetzt von dichten Infiltratmänteln derselben 
Art, wie in Fall I, jedoch in geringerem Maße; sie alle, vor 
allem aber die papillarcn, sind stark erweitert und voll gepfropft 
mit roten Blutkörperchen. Das Bindegewebe im Bereiche der 
Blasen zeigt deutliche Zeichen von entzündlicher Degeneration 
(verwaschenes Aussehen, schmutzigrote Farbe bei Färbung nach 
van Gieson). Die elastischen Fasern verhalten sich im allge¬ 
meinen normal; im Bereich der Entzündungsherde sind sie zum 
Teil fragmentiert oder ganz geschwunden. 

Da wo ein Haarfollikel im Bereich einer Zosterblase liegt, 
wird derselbe samt dem Haar berausgehoben und wird von der 
gleichen Degeneration befallen. 

Zusammenfassung: Es handelt sich also um einen 
Herpes zoster cervico - brachialis, dessen Blasen 
teils einkammerig, teils mehrkammerig sind, deren 
Inhalt in einer Anzahl von Blasen aus amorphen oder zelligen 
Massen besteht und deren Boden aus den zu gründe gehenden 
Retezellen oder den bloßliegenden Papillen gebildet wird. Die 
Decke besteht aus der Hornschicht und einigen Retezellagen. 
Die im Blaseninneren enthaltenen Zellen sind degenerierte 
Retezellen, deren Degeneration durch Plasmo- und Earyolyse, 
Karyorrhexis, ferner durch direkte Kernteilung und Bildung 
von mehrkernigen oder Riesenzellen und durch hydropisches 
Aufquellen der Zellen gekennzeichnet ist. Der Blasenboden 
und die regionären Gefäße bis ins subkutane Gewebe hinein 
sind Sitz dichter zelliger Infiltration, die in der Nähe des 

29* 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



452 


Hoffmznn und Frieboes. 


Digitized by 


Blasenbodens hauptsächlich aus polynukleären Leukozyten, 
weiter abwärts fast nur ans mononukleären Zellen besteht. 

Fall UI. Wilhelm 8p., 28jihrig. Am SO./V. 1902 traten unter 
Kiltege fühl am linken Steraalrand einige in Gruppen stehende Bläschen 
auf. Am folgenden Tage kamen ncne Blischengrnppen hinan, die in 
bandförmiger Anordnung am die linke Körperhälfte herum bis zur Wirbel* 
säule sich erstreckten. Die Attektion ist im Bereich des 4—6. Inter* 
kostalsegmentes lokalisiert. Am 4./VI. 1902 Exzision zweier frischer 
Blischengrnppen am Bucken, der Grnnd der Bläschen ist stark entzdndlieh 
gerötet. An einzelnen Bläschen beginnende Gangrän. Die exxidierten 
Stüoke werden in Alkohol, Müller-Fornaol, Goldchlorid und 1*/* Osmium* 
säure fixiert and in Paraffin eingebettet. 

Histologischer Befund: Die Schnitte gehen durch 
6 einkammerige Zosterblasen verschiedener Größe hindurch, 
die im wesentlichen dasselbe mikroskopische Bild darbieten, 
Mit Ausnahme von kleinen Strecken, wo noch zu gründe gehende 
Retezellen den Blasenboden bilden, ist er sonst überall gebildet 
durch die nackten Papillen, die in ihrer Form meistens wohl 
erhalten sind. Die Papillen sind auch hier mehr oder minder 
dicht durchsetzt von polynukleären Infiltratzellen. Die Blasen¬ 
decke weist keine Besonderheiten auf. Der Blaseninhalt setzt 
sich wieder zusammen aus amorphkörnigen, z. T. von vielen 
kleinen Vaknolen durchsetzten Massen, verbackenen, aufge¬ 
quollenen, sich vollkommen homogen färbenden Retezellen wie 
in Fall I, ans einzeln liegenden, meist rundlichen, mit aufge¬ 
quollenen intensiv oder blaß gefärbten Kernen versehenen 
hydropischen Retezellen und aus Riesenzellen und polynu¬ 
kleären Leukozyten, Resten von zu langen Fäden ausgezogenem 
Zellprotoplasma, Kerntrümmern, also im wesentlichen ein 
Kombinationsbild von Fall I und IL Der degenerative Prozeß 
scheint hier viel intensiver gewesen zu sein wie in Fall II und 
hat die Zellen rascher abgetötet 

Eine Besonderheit bietet das mikroskopische Bild noch 
dadurch, daß eine ganze Anzahl Haarfollikel durch die 
Blaseneruption in Mitleidenschaft gezogen sind. Dadurch 
bekommt die Blase im Schnitt oft das Aussehen, wie eine mit 
Zinnen versehene Burgmauer. So weit die Blase nach uuten 
reicht, sind die Follikel mehr oder minder zerstört, heraus¬ 
gehoben, zum Teil von dem tiefer gelegenen Abschnitt abge¬ 
rissen. 
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Das Verhalten des Bindegewebes, der elastischen Fasern 
and der Ton Infiltratmänteln umgebenen papillären und kutanen 
und tieferen Gefäße, entspricht im wesentlichen der in den 
vorigen Fällen gegebenen Beschreibung. 

Zusammenfassung: Bei dem 28jährigen Patienten 
besteht ein Herpes zoster cervioalis, dessen Blasen 
amorphe Massen, verbackene, homogen gefärbte Retezellen 
enthalten und meist einzeln liegende rundliche hydropische Zellen 
mit aufgequollenem, intensiv gefärbten Kern. Im übrigen an¬ 
nähernd dasselbe histologische Bild wie in Fall I und II. Die 
Blasen sind einkammerig. 

Fall IV. H. R., lSj&briger Mann, hat seit einigen Tagen am 
reohten Oberschenkel in Groppen stehende Büschen. Es wird eine fünf 
Tage alte Blischengrnppe exsidiert. Fixierung in Mfiller-Formol, resp. 
in Flemmingscher Lösung. Einbetten in Paraffin. 

Histologischer Befund: Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergibt außer Blasen, welche mit homogenem, mit 
einigen Leukozyten und wenigen runden, zu gründe gehenden 
Epithelzellen durchsetzten Inhalt gefüllt sind, deren Boden ent¬ 
weder durch Retezellagen oder durch die von dicht nyt Leukozyten 
infiltrierten Papillen gebildet wird, und die im übrigen keinerlei 
Besonderheiten aufweisen, einen keilförmigen, nekro¬ 
tischen, nur ganz wenig und vor allem nicht blasig 
über das Niveau des angrenzenden gesunden Epithels heraus¬ 
ragenden, bis in die Kutis reichenden Herd. (Siehe 
Figur 2.) Bei schwächer Vergrößerung stellt er sich bei van 
GieBonfarbung dar als gelb gefärbte, in den oberen Teilen 
annähernd homogene, in den tieferen Schichten von dunklen 
Körnchen durchsetzte Masse. Die Begrenzung zu beiden Seiten 
gegen das gesunde Epithel ist haarscharf; nach unten zu ist 
er zerklüftet, und geht mehr allmählich in das kutane Gewebe 
über. An der Oberfläche ist er von der normalen lamellär 
geschichteten Hornschicht überzogen. Betrachtet man ihn bei 
stärkerer Vergrößerung, so kann man noch deutlich die frühere 
Struktur der Retezellen erkennen; man sieht die interspinalen 
Räume angedeutet, noch deutlich wahrnehmbar die Proto¬ 
plasmafaserung, statt der Kerne erblickt man vielfach runde 
Löcher oder Schatten. Wo die Kerne noch erhalten sind, sind 
sie meist verklumpt oder in Brockel zerfallen. Im übrigen 
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haben an mehreren Stellen besonders an der Spitze des Keils 
Blutungen stattgefunden und er ist vor allem in den unteren 
und mittleren Teilen durchsetzt von Kerntrfimmern und einem 
dichten, aus polynukleären Zellen bestehenden Infiltrat Der 
untere Teil des Keils und das darunter liegende Gewebe bis 
zur Höhe des in der Abbildung 2 in der Mitte gelegenen, von 
entzündlichem Infiltrat umgebenen Gefäßes ist durchsetzt mit 
zahlreichen Blutungen, die sich auch noch nach rechts und 
besonders nach links hin (s. Abbildung) in ziemlicher Anzahl 
finden. Die papillären und subpapillären Gefäße sind erweitert 
und strotzend mit Blut gefüllt Das zu beiden Seiten des 
Keils gelegene Epithel ist im wesentlichen unverändert, nur 
hier und da ist es von Leukozyten durchsetzt Die Papillen 
zu beiden Seiten des Keils weisen dichte Infiltrate von Leuko¬ 
zyten auf und zwar folgen dieselben zumeist dem Verlauf der 
papillären erweiterten und prall gefüllten Gefäßschlingen. Die 
tieferen Gefäße sowie die Schweißdrüsenknäuel sind umgeben 
von dichten Mänteln von meist mononukleären Zellen. 

Bindegewebe und elastische Fasern weisen, soweit sie 
nicht durch die entzündlichen Veränderungen angegriffen sind, 
keine Besonderheiten auf. 

Zusammenfassung: Es handelt sich um einenHerpes 
zoster femoralis; während die Mehrzahl der Effioreezenzen 
aus mit meist homogenem Inhalt gefüllten Blasen ohne Be¬ 
sonderheiten besteht, ließ sich au einer Stelle eine keil¬ 
förmige Nekrose mit hochgradigen Entzündungs¬ 
erscheinungen der Umgebung und besonders an den 
Gefäßen (multiple Blutungen, dichte Zellinfiltrate, erweiterte 
prallgefüllte Gefäße, dichte Infiltrationsmäntel um dieselben etc.) 
nachweisen. Der oberste Abschnitt der Nekrose wird nicht von 
einer Blase bedeckt, sondern er besteht aus in situ nekro¬ 
tisch gewordenen, eben noch erkennbaren Retezellen (inter- 
spinale Räume, Protoplasmafaserung). Der Keil weist in den 
nach den Papillen zu gelegenen zwei Dritteln zahlreiche Kern¬ 
trümmer und massenhaft polynukleäre Leukozyten auf. 

Fall V. Bernhard W., 19 Jahre. Am 3./X.' 1902 traten an der 
linken Brnstseite kleine rote Pickel anf, die lieh nach 8 Tagen in kleine, 
mit heller Fläuigkeit gefüllte Bl&schen verwandelten. Am Tage vor der 
Eruption bestand etwas Jncken, nachher starkes Brennen. In der linken 
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Achselhöhle schmerzhafte geschwollene Lymphdrnsen. In Höhe der 6.—7. 
Rippe finden sich im Bereich der ganzen linken Brnstb&lfte zahlreiche 
Zostereruptionen und in der mittleren Axillarlinie einige nekrotische 
Herde. Hier (mittlere Axillarlinie) wird am 16./X. 1903 eine Verhältnis- 
mäßig frische Gruppe exzidiert. Am 16./10. 1902 wird noch ein bohnen¬ 
großes Hautstfick unterhalb der Brustwarze entfernt, an welchem sich 
bereits eine Nekrose (kenntlich duroh bläulich-schwarze Verfärbung) ent¬ 
wickelt bat. 

Die Abheilung erfolgte, nachdem sich an den meisten Stellen 
dunkelbraune bis dunkelblaue Pfropfe gebildet hatten und zum Teil 
Geschwüre entstanden waren, mit Narbenbildnng. 

Fixierung der exzidierten Stücke in Alkohol, Einbettung in 
Paraffin. 

Histologischer Befund: Auch bei diesem Fall finden 
sich mehrere Blasentypen und deren Übergänge. Die eine 
Blase war bedeckt von lamellarer Hornschicht und mehreren 
Lagen von zugrunde gehenden Retezellen, ihren Boden bildeten 
die nackten, von Infiltratzellen durchsetzten und mit erweiterten 
und prall gefüllten Gefällen versehenen Papillen, deren Binde- 
gewebskerne sich größtenteils nicht mehr färben ließen; hier 
und da finden sich Blutungen im Gewebe. Den Blaseninhalt 
bilden homogen gefärbte und aufgequollene Retezellen wie in 
Fall I, dazwischen wenige polynukleäre Leukozyten und 
Kerntrümmer. Einen anderen Typus stellt die in Ab¬ 
bildung 4 Mitte gezeichnete Blase dar, die in allem der 
Seite 444 gegebenen Schilderung entspricht. Wir verweisen 
daher auf diese. Am Boden derselben und um die zu dem 
Bezirk gehörenden Gefäße befinden sich stark entzündliche 
Veränderungen der schon mehrfach beschriebenen Art, die an 
den Gefäßen bis in die Subkutis hineinreichen. Links und 
rechts von dieser Blase sehen wir (s. Abb. 4) zwei scharf gegen 
die Umgebung abgesetzte keilförmige Herde, die sich 
schon bei schwacher Vergrößerung von dem in Fall V beschrie¬ 
benen Herd dadurch unterscheiden, daß sie höher über das 
Niveau des angrenzenden Epithels erhaben sind und daß der 
obere Teil derselben durch eine Blase eingenommen ist. An 
einer anderen Stelle desselben Falles findet sich eine ebenso 
typisch keilförmig ausgebildete Effloreszenz; da diese keil¬ 
förmigen Herde im histopathologischen Aufbau im wesent¬ 
lichen übereinstimmen, wollen wir die in Abbildung 5 ge- 
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zeichnete Stelle eines nach van Oieson gefärbten Schnittes 
der Beschreibung zu gründe legen. Wir sehen, daß der Keil 
bis in das subpapilläre Gewebe hineinreicht; er ist zu beiden 
Seiten scharf gegen die normalen, z. T. auch etwas ödematös 
gequollenen und teilweise von polynukleären Leukozyten durch¬ 
setzten Retezellen abgegrenzt. Diese begleiten den Keil rechts 
(im Bilde) bis fast an die Spitze, während sie links etwas 
höher oben auihören. Die Spitze des Keils endet an den 
derben Zügen des kutanen Bindegewebes; die Basis des Keils 
wird am Rande von dem lamellär geschichteten Stratum corneum 
und 1—2 zu gründe gehenden Epithelzellagen, in dem mittleren 
Abschnitt nnr von dem Stratum corneum gebildet. Die ungefähr 
bis zum Niveau der benachbarten Papillenspitzen reichende 
Blase ist gefüllt mit einer homogenen feinkörnigen, gelb ge¬ 
färbten Masse, die einige Kerntrümmer und Leukozytenkerne 
enthält. Die an der größten Blasenhöhe gezeichnete ovale 
dunklere Stelle scheint eine in Vertrocknung begriffene Partie 
zn sein. Das mittlere Drittel des Keils ist eingenommen durch 
kaum noch erkennbare, zu gelb gefärbten homogenen Schollen 
umgewandelte Retezellen und massenhafte Kerntrümmer, Kern¬ 
schatten und Leukozytenkerne. Das untere der Keilspitze ent¬ 
sprechende Drittel setzt sich aus einem in verschiedenen Ab¬ 
schnitten verschieden weit- und engmaschigen Fasernetz nnd 
zahlreich darin eingelagerten gelapptkernigen Leukozyten und 
Kerntrümmern zusammen. Die dem Keil unmittelbar anliegenden 
Retezellen sind, wie schon erwähnt, mehr oder minder von 
Leukozyten durchsetzt Äußerst dichte Infiltrate dieser Art 
finden sich in den, dem Herd benachbarten Papillen und als 
diohte Mäntel um die papillären und subpapillären Gefäße. Die 
Gefäße sind besonders in den Papillen stark erweitert und 
prall mit Blut gefüllt. Die Gefäße der tieferen Schichten der 
Kutis und der Subkutis weisen ebenfalls starke entzündliche 
Veränderungen auf, die besonders heftig im Bereiche der 
keilförmigen Nekrose sind. Neben der Endothelwucherung und 
dem Gefäßverschluß durch stagnierende Blutkörperchen findet 
sich in einem Gefäß auch ein hyalines Gerinnsel. Das kutane 
Bindegewebe zeigt, abgesehen von den entzündlichen Ver¬ 
änderungen, keine Besonderheiten. Blutungen ins Gewebe 
ließen sich an verschiedenen Stellen nachweisen. 
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Mehrere Stücke mit Zosterbläschen wurden mit Goldchlorid 
und Osmiumsäure behandelt. In den untersuchten Serien¬ 
schnitten dieser Stücke ließen sich an den Hautnerren keine 
Besonderheiten erkennen. 

Zusammenfassung: Es handelt sich um einen linkssei¬ 
tigen Herpes zoster thoracalis. Neben einer Anzahl ron 
Blasen, die gegenüber den früher beschriebenen keine Besonder¬ 
heiten aufwiesen, fanden sich mehrere keilförmige 
Herde, deren oberer Teil durch eine mit im wesentlichen 
homogenem Inhalt gefüllte Zone eingenommen war, während 
die beiden unteren Drittel durch zu gründe gehende Retezellen, 
Kerntrümmer und yor allem polynukleäre Leukozyten ausge¬ 
füllt wurden. Das benachbarte kutane Gewebe ist Sitz einer 
hochgradigen Entzündung; hier und da sieht man kutane 
Blutungen. Die entzündlichen Veränderungen sind sehr stark. 
An einer Stelle liegt ein hyalines Gerinnsel im Gefäßlumen. 

Fall VL Der 43jährige Hausdiener Paal K. R. kommt wegen 
Laes II (Papalosqnamöses Exanthem, Angina spezifica, Plaques der Zange, 
Psoriasis plantaris) in die Berliner Universitäts-Hautklinik. Infektion März 
1902. Er erhielt vom 17.—28./VII. 1902 7 Spritzen ä 0*01 Sublimat intragln- 
taeal, wodurch deutliche Infiltrate entstanden. Am 22./VIL beginnt die 
Eruption eines Herpes zoster anf der linken Gesäßhälfte, der sieh in kürzester 
Zeit über das Gebiet des IL and ni. Sakralsegmentes and der Nn. clan. snp. et 
inf. and des N. fern, cat post, linksseitig ausbreitete. Am 28./Vn. wird 
eine ans mehreren größeren und kleineren Bläsohen bestehende Groppe 
von den Nates exzidiert, deren Grund wenig gerötet ist. Härtung in 
Formalin 1:10, Paraffineinbettung. 

Histologischer Befund: Im wesentlichen stimmen 
die histologischen Details mit denen der Fälle I und H über-, 
ein. An den kleinsten Bläschen kann man sehr schön sehen, 
daß zuerst dichte entzündliche Infiltrate die zu Bläschen sich 
umwandelnden intraepithelialen Bezirke umgeben und daß dann . 
erst allmählich die Retezellen aufquellen und Zerfallen und die 
Kerne die früher beschriebenen Umwandlungen durchmachen. 
Zu erwähnen ist nur, daß sich auch hier an 2 Stellen die 
Degenerationsprozesse auf einen Teil resp. die' ganze Länge 
des Haarfollikels erstreckten, wodurch die zugrunde gehende 
Stelle die Gestalt einer Birne resp. eines Nagels bekam. Während 
in den Schnitten der einen Serie, die durch die birnenförmig 
gestaltete Effioreszenz gingen, ein kleines kalottenartig über 
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das Niveau des augrenzenden Epithels hervorragendes Bläschen 
vorhanden war, lag die nagelkopfartige Partie vollkommen im 
Niveau der Haut. Der unmittelbar an die Hornschicht grenzende, 
dem Nagelkopf entsprechende Teil hat einen Durchmesser von 
gut 5 Haar toll ikelbreiten und eine Höhe von ca. 3—5 Epithel¬ 
zellagen. Mit dem mittleren Teil hängt der'aus degenerierten 
Zellen bestehende Follikel zusammen; die Degeneration am Follikel 
erstreckt sich bis weit in die Kutis hinein. Die Betezellen zu 
beiden Seiten des Follikels sind mehr oder minder aufgequollen 
und zum Teil in Auflösung begriffen. Eopfteil und degenerierter 
Follikel werden gebildet durch meist zu einer homogenen 
Masse umgewandelte, aber noch deutlich als ehemalige Rete- 
zellen erkennbare, mit einander verbackene Komplexe, deren 
Kerne nur noch hier und da erhalten sind. Die Entzündungs¬ 
erscheinungen zu beiden Seiten und an den Gefäßen verhalten 
sich wie in den übrigen Fällen; sie sind ziemlich beträchtlich. 
Auch sonst sind keine Besonderheiten hervorzuheben. 

Zusammenfassun g: Es bandelt sich um einen Herpes 
zoster sacro-femoralis, der vielleicht im Anschluß an die 
intraglutaeal verabreichten Sublimatspritzen aufgetreten ist Mit 
der gleichzeitig bestehenden Lues ist er offenbar nicht in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Im allgemeinen weisen die Blasen 
dieses Falles wie auch die entzündlichen Erscheinungen an 
Gefäßen etc. keine Besonderheiten auf. An 2 Stellen griff die 
Degeneration auf den im Bereich der Zosterblase liegenden 
Haarfollikel über, so daß die Zoster-Effloreszenz im Schnitt 
ein birn- resp. nagelförmiges Aussehen bekam. Bei der letzt¬ 
genannten Stelle kam es nicht zu einer Blase, sondern lediglich 
zu einem im Niveau gelegenen Zellzerfall. 

Fall VII. Josef P., 68jähriger, gesunder und seinem Alter ent¬ 
sprechend kräftiger Mann, bemerkte vor 10 Tagen Jacken an der linken 
Thoraxhälfte. Vor acht Tagen traten anter stechenden 8chmerzen mehrere 
Gruppen von Bläschen auf; im Laufe der folgenden Tage kamen neue 
Bläschengruppen hinzu. Pat. hat außer den zeitweise vorhandenen 
stechenden und brennenden Schmerzen keine Beschwerden und fühlt 
sich auch sonst wohl. 

Als Pat. am 10. Tage nach Beginn der Bläscheneruptionen zu uns kam, 
zeigte sich ein deutlich ausgeprägter Herpes zoster thoracalis im Bereiche 
des 5.-7. linken Thorakalsegmentes. Die meisten Bläschengruppen befanden 
sich zwischen Wirbelsäule und hinterer Axillarlinie; außerdem war noch 
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eine kleine Groppe dicht neben dem Sternum nnd in der Herzgegend 
vorhanden. Neben noch ganz kleinen, frisch entstandenen Groppen, 
deren Blasen stecknadelspitz- bis stecknadelkopfgroß waren ond die sich 
ans leicht entzündlicher Haut erhoben, sah man alle Übergänge bis zor 
beginnenden Abheilung. Zwei ca. zehnpfennigstückgroße Groppen fielen 
dadurch auf, daß in ihrem Bereich alle Blasen ziemlich flach, leicht 
gedellt waren and eine dnnkelblaurote Farbe hatten. (Beginnende Ein* 
trocknung nnd Nekrose.) 

Exzidiert worden eine ans 6 kleinen Bläschen bestehende frische 
Groppe and eine der zuletzt erwähnten blangeiarbten Stellen. 

Histoiogi8eher Befand: Die Blasen im frischen 
Herd boten im wesentlichen das Bild des S. 444 beschriebenen 
Typus. Auch betreffs der Veränderungen an den Gefäßen ist 
nichts Besonderes zu erwähnen, nur waren die entzündlichen 
Veränderungen hier besonders stark ausgebildet; es bestand 
an vielen Stellen hochgradige Endothelwucherung und vor 
allem konnte man, da die Exzision bis tiefer ins Fettgewebe 
hinein stattgefunden hatte, an den im subkutanen Fettgewebe 
liegenden Gefäßen die schon auf S. 444 beschriebenen Ver¬ 
änderungen besonders schön nachweisen. Auch hier waren 
die Venen besonders stark entzündlich verändert und durch 
Endothelwucherung und Thrombose z. T.vollkommen verschlossen. 

Die Schnitte von dem Bezirk mit den blaugefärbten 
EfQoreszenzen, die sehr dicht an einander standen, gehen stets 
durch mehrere flache Bläschen hindurch. An ihnen zeigen 
sich in der Hauptsache die Veränderungen wie in Fall H; 
die Läsionen an den Gefäßen sind, trotzdem die Bläschen 
dieser Stelle sicher älter waren als die der anderen exzidierten, 
kaum stärker. An den Nerven der Kutis und Subkutis keine 
Besonderheiten. 

Zusammenfassung: Es handelt sich bei dem 63jähr. 
Patienten um einen Herpes zoster thoracalis des 5.—7. 
Interkostalsegmentes; vor dem Auftreten der Blasen bestand 
Jucken im Bereich dieses Hautabschnittes. Die Blasen zeigen 
die Veränderungen, die im Übersichtsbild des häufigsten Typus 
(S. 444) beschrieben worden sind und die unseres Falles H. 
Die Gefäßveränderungen sind ohne Besonderheiten gegenüber 
den anderen Fällen; an den entzündlichen Veränderungen 
sind die subkutanen Gefäße stark mitbeteiligt. 
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Überblicken wir nan die auf die Hauptsachen beschränkten 
Beschreibungen, so sehen wir, daß sie im wesentlichen eine 
Bestätigung der Ansichten Unnas und Kopytowskys sind. 

Die Blasen sind meist einkammerig, mitunter auch mehr- 
kammerig; die im letzteren Falle vorhandenen Scheidewände 
werden gebildet durch meist spindelig ausgezogene, in mehr 
oder minder vorgeschrittener Degeneration befindliche Rete¬ 
zellen; später gehen die Scheidewände dann teilweise oder 
ganz zu gründe, so daß die einzelnen Blasen entweder mit 
einander kommunizieren oder zu einer großen Blase ver¬ 
schmelzen. Die Blasen entstehen intraepithelial durch An¬ 
sammlung albuminöser, keine deutliche Fibrinreaktion gebende 
Substanz und aufquellende und sich schließlich zu amorphen 
Massen auflösende Retezellen. Bevor diese Prozesse einsetzen, 
kommt es zu einer Entzündung, die im Bereich der zu künf¬ 
tigen Blase besonders stark ist, sich aber auch nach allen 
Seiten und besonders auch nach der Tiefe bis in die Sub- 
kutis perivaskulär fortsetzt. Außer der albuminösen Sub¬ 
stanz und den zu amorphen Massen umgewandelten Retezellen 
enthalten die Blasen in verschiedener Menge mannigfaltig 
degenerierte Retezellen, Leukozyten, Kerntrümmer und manch¬ 
mal etwas netzartig angeordnete faserige Substanz, die an 
Fibrin erinnert, aber keine Fibrinreaktion gibt. 

Die Blasen sind überall scharf gegen das benachbarte 
Epithel abgegrenzt. Dieses ist eine Strecke weit verschieden 
dicht von polynukleären Leukozyten durchsetzt. Die der Blase 
am nächsten liegenden Retezellen weisen Regenerations-, vor allem 
aber Degenerationsprozesse auf. Neben gut entwickelten Mitosen 
sehen wir meist lang ausgezogene oder verquollene, zum Teil 
durch direkte Kernteilung mehrkernig gewordene und teilweise 
auch sich auflösende Zellen. Der Boden der Blase wird durch 
mehr oder minder nekrotische Retezellen, Kerntrümmer, 
papilläres Bindegewebe und einen verschieden dichten Leukozyten¬ 
wall gebildet. Die papillären Gefäße sind stark erweitert, mehr 
oder minder hochgradig mit Blut gefüllt und überall umgeben von 
dichten und breiten entzündlichen Infiltrationsmänteln (haupt¬ 
sächlich polynukleäre Leukozyten). Die tieferen Gefäße sind 
gleichfalls erweitert und bis ins subkutane Fettgewebe hinein 
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umgeben von zeitigen Mänteln, bei denen sich, je weiter von 
den Papillen fort, um so mehr die polynukleären Leukozyten 
verlieren, bis sie ungefähr in der Höhe des zweiten kutanen 
Netzes lediglich aus mononukleären Zellen bestehen. An allen 
Gefäßen ist die Wand verschieden stark von Infiltratzellen 
durchsetzt, sie weist entzündliche Veränderungen auf, vor allem 
ist aber fast überall die Intima gewuchert; öfters kommt es 
dadurch zum vollständigen Gefäßverschluß oder durch Stagna¬ 
tion in dem verengerten Lumen bilden sich Blutkörperchen¬ 
thromben. An einer Stelle unterhalb einer keilförmigen Nekrose 
fand sich auch in einem kutanen Gefäß ein hyalinspeckig aus¬ 
sehendes GprinnseL Die entzündlichen Veränderungen sind an 
den Venen stärker als an den Arterien; besonders deutlich 
sieht man dies an den subkutanen Geiäßen. 

An manchen Stellen kam es im Bereich der Zosterblasen 
zu Blutungen ins Gewebe und in die Blase selbst. An den 
Nerven fanden wir keine Besonderheiten, abgesehen von 
leichten Entzöndungserscheinungen, wenn sie innerhalb der 
entzündlichen Infiltrate lagen. Bakterien ließen sich nicht 
nachweisen. 

Als Typen der zu gründe gehenden Retezellen im Bereich 
der Zosterblasen können wir wie Kopytowsky mehrere 
Formen unterscheiden. Es sind dies Zellen mit geschrumpften, 
gut färbbaren Kernen und verschieden gut erhaltenem Proto¬ 
plasma, Zellen, die aufgequollen sind, bei denen das Proto¬ 
plasma ohne wesentliche Veränderungen ist, deren Kern aber 
in Bröckel zerfallen ist, Zellen derselben Art, wo aber der 
Kern groß, bläschenförmig hell oder gar nicht gefärbt ist und 
wo sich das Kernchromatin staubförmig an der Kernmembran 
angesammelthat. Weiter finden sich große Zellen mit mehreren und 
vielen aufgequollenen und verschieden intensiv gefärbten und 
verschieden aussehenden Kernen, endlich noch Zellen, bei 
denen vom Kern nur noch ein Schatten oder gar nichts mehr 
zu sehen und das Protoplasma der Zellen selbst auch ver¬ 
schieden stark degeneriert ist. Zwischen all diesen Typen gibt 
es noch alle Übergänge. Genaueres siehe besonders bei Fall II 
und bei der histologischen Übersicht auf S. 444. Als Besonder¬ 
heiten sind in 2 unserer Fälle (Fall IV und V) die bisher nur 
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von Kopytowsky kurz erwähnten and ab Unikum bezeich- 
neten keilförmigen Herde zu nennen, bei denen es 
zweimal zur Blasenbildung und zur Nekrose, einmal dagegen 
zur Nekrose ohne Blasenbildung kam. Die Spitze dieser Keile 
sowie die Umgebung und die zu diesen Herden gehörigen 
tiefen kutanen Gefäße sind Sitz ganz besonders stark entzünd¬ 
licher Veränderungen. 

In 3 Fällen waren die im Bereich der Blase liegenden 
Haar-Talgfollikel derselben Degeneration verfallen wie die der 
Blase zugehörigen Retezellen. 

Man könnte versucht sein, den hier geschilderten keilför¬ 
migen Epithelnekrosen eine größere Bedeutung füy die Patho¬ 
genese des Zoster zuzuerkennen, zumal sie gerade in frischen 
Fällen gefunden worden sind. Vor allem scheinen sie auf den 
ersten Blick eine Stütze für die von Lesser und Ne iss er 
vertretene Theorie darzustellen, wonach durch die Wirkung 
trophischer Nerven eine primäre Nekrosenbildung und erst 
im Anschluß daran eine reaktive Entzündung mit nachfolgender 
Blasenbildung zustande kommen sollte. In diesem Sinne sind 
sie aber unserer Meinung nach nicht zu verwerten, da beim Auf¬ 
treten der Epithelnekrose schon tiefreichende entzündliche 
Veränderungen an den Gefäßen und in der Umgebung der 
Nekrose vorhanden sind, die der hier geschilderten Nekrosen¬ 
bildung augenscheinlich vorausgehen. So bleibt nur die An¬ 
nahme übrig, daß diese ausgedehnten Epithelnekrosen ge¬ 
legentlich Folgen derselben Noxe sind, die auch die voraus¬ 
gehenden starken entzündlichen Veränderungen bewirkt. 

Wenn wir auch wissen, daß der Zoster durch manche 
Gifte (CO, As) hervorgerufen werden kann, so dürfen wir für 
die große Mehrzahl der Fälle ein uns wohl noch unbekanntes 
infektiöses Agens als Ursache annehmen. Durch eine 
Reihe älterer Befunde, vor allem aber durch die sorgfältigen 
Untersuchungen des Nervensystems von He ad und Campbell 
ist uns bekannt, daß gewöhnlich eine Erkrankung eines oder 
mehrerer intervertebraler Ganglien (hämatogene Entzündung) 
vorliegt, die der Hauterkrankung vorausgeht und sie bedingt. 
Der Mechanismus dieser Fernwirkung ist indessen noch nicht 
.aufgeklärt. 
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Da unsere Untersuchungen nach dieser Richtung hin 
nichts Neues bringen, verzichten wir auf eine nähere Erörterung 
dieser interessanten Frage. Neben den bisher im Vordergründe 
des Interesses stehenden Theorien möchten wir aber eine 
Hypothese hervorheben, welche diese Femwirkung vom Spinal¬ 
ganglion auf die Haut in einfacher Weise erklären wurde; es 
ist dies die Annahme einer Giftwanderung im Nerven selbst 
oder in seinen feinsten Lymphscheiden. 

Unzweifelhaft gibt es Gifte, die sich auf diesem Wege 
auszubreiten vermögen, und alle Schwierigkeiten über die 
Pathogenese des Zoster würden am besten gelöst werden, 
wenn es gelänge, diese Theorie experimentell zu beweisen. 

Daß vielleicht das Tierexperiment uns in der Er¬ 
kenntnis der Art und der Abhängigkeit der Hautaffektion von 
der Schädigung des Spinalganglion am besten und schnellsten 
fördern kann, hat der eine von uns (Hoffmann) bereits auf 
dem VI. internationalen Dermatologen-Kongreß in New-York 
1908 (Bd. H, p. 860) betont, indem er ausführte, daß man 
nach Bloßlegung eines Ganglion intervertebrale Gifte der ver¬ 
schiedensten Art (z. B. As, CO, bakterielle Toxine') auf das¬ 
selbe einwirken lassen sollte, um dadurch vielleicht dem Zoster 
gleichende Eruptionen hervorzurufen. Diese Experimente haben 
wir leider bisher noch nicht ausführen können, wollen sie aber 
jetzt in Angriff nehmen und werden, wenn sie zu brauchbaren 
Ergebnissen führen, später darüber berichten. 

Noch ein Gesichtspunkt scheint uns wenigstens der 
Erwähnung wert; es ist das die Frage, ob nicht sowohl durch das 
zu supponierende Zostervirus als auch durch die oben ge¬ 
nannten Gifte im Intervertebralganglion lediglich oder doch 
ganz vorwiegend die nackten — sympathischen — Nerven¬ 
fasern, die keine Markhülle schützt, getroffen und geschädigt 
werden; hierdurch wäre die Tatsache, daß die sensiblen Nerven 
fast stets verschont bleiben, ja in sehr einfacher Weise zu 
erklären. Auch diese Hypothese, welche der eine von uns 
(Hoffmann) schon seit Jahren in Erwägung gezogen hat, 

*) Möglicherweise eignet sich auch Tuberkulin zu derartigen Expe¬ 
rimenten bei gesunden oder ev. bei tuberkulösen Tieren (Hoffmann). 
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könnte bei den oben erwähnten Tierexperimenten geprüft 
werden. 


Schlußsätze. 

1. Aach in frischen Zoster-Effioreszenzen findet sich eine 
sehr starke und bis weit ins subkutane Gewebe gehende vasku¬ 
läre und perivaskuläre Entzündung, die der Bläschenbildung 
und den sie einleitenden degenerativen Prozessen in den 
Epithelzellen vorangeht. Die Theorie der primären Epithel¬ 
nekrose besteht daher nicht zu Recht. 

2. Gewöhnlioh sind die Zosterblasen einkammerig. Ihr 
histologischer Bau entspricht im allen wesentlichen Punkten 
den Beschreibungen Unnas und Kopytowskys. 

3. Häufig finden sich auch mehrkammerige Blasen, deren 
Zwischenwände meist in schmalen, aus langausgezogenen Rete¬ 
zellen gebildeten Septen bestehen. Die Degenerationsprozesse 
an den Retezellen innerhalb und in der Umgebung der Blasen 
sind dieselben wie bei den einkammerigen. 

4. Neben diesen Blasen kommen nicht ganz selten eigen¬ 
artige keilförmige, an Infarkte erinnernde Epithel¬ 
nekrosen vor; ihre Form entspricht bald einem abge¬ 
stumpften, bald einem spitzen Kegel, dessen Basis stets 
dem Stratum corneum zugewendet ist. Die Spitze reicht meist 
bis ins subpapilläre Gewebe hinein. 

5. Da auch bei diesen keilförmigen Herden die vaskuläre 
und perivaskuläre Entzündung sehr tiefgehend und sehr stark 
ausgeprägt ist, sie also sicher längere Zeit besteht, müssen 
auch hier die entzündlichen Veränderungen als das Primäre 
angesehen werden. 
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6. Die Pathogenese des Zoster wird durch diese histolo¬ 
gischen Befunde nicht geklärt. Vielleicht können Experimente 
an Tieren weiteren Aufschluß darüber geben. 


Erklärung der Abbildungen auf Taf. XXV—XXVII. 


Fig. 1. Mehrkammerige Blase von Fall 2. Näheres siehe im Text. 

Fig. 2. Keilförmige Nekrose des Falles IV. Die Nekrose 
stellt einen abgestumpften Kegel dar. Es ist zu keiner Blasenbildung 
gekommen, sondern die nekrotischen und aufgequollenen Retezellen sind 
noch deutlich an der noch eben sichtbaren Epithelfasernng kenntlich. 
Mittleres und besonders unteres Drittel sind dicht durchsetzt von Leuko¬ 
zyten und Kerntrümmern aller Art. Unterhalb der Nekrose und links 
und rechts davon zahlreiche Blutungen ins Gewebe. Die papillären und 
kutanen Gefäße stark entzündlich verändert und von Infiltratzellen 
umgeben. 

Färbung: Hämatoxylin- van Gieson. 

Fig. 8. Der linke Abschnitt desselben Herdes bei stärkerer Ver¬ 
größerung. Besonders deutlich ist die scharfe Grenze des nekrotischen 
Herdes gegen das gesunde Epithel. 

Färbung: Hämatoxylin- van Gieson. 

Fig. 4. Drei Blasen von Fall V. In der Mitte eine Blase 
die den häufigsten, S. 444 ausführlich geschilderten Typus wiedergibt. 
Links und rechts davon je eine deutliche keilförmige Effloreszenz, bei 
denen das obere Drittel von einer Blase eingenommen ist. Unterhalb 
der Blasen- resp. keilförmigen Herde und an den Gefäßen starke ent¬ 
zündliche Veränderungen. 

Färbung: Hämatoxylin-Eosin. 

Fig. 5. Eine andere keilförmige Nekrose desselben 
Falles V bei stärkerer Vergrößerung. Das obere Drittel ist von einer 
Areh. f. Dermat. u. Syph. Bd. GX1I1. qq 
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mit amorphen Maaten gefüllten Blase eingenommen, das mittlere und 
untere Drittel bestehen aus zu gründe gehenden Retesellen, Keratrümmera 
aller Art und polynuklearen Leukozyten. An und um die papillären und 
kutanen Gefäße starke, entzündliche Verändern ngen. 

Färbung: Hämatoxylin- van Gieson. 
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Ueber fleckförmigen, völligen Pigment¬ 
verlust der Haare. 

Von 

Privatdozent Dr. Hübner. 


Da der verehrte Jubilar, dem diese Festschrift gewidmet 
ist, der heute eine der ersten und schönsten dermatologischen 
Forschungsstätten leitet, im Beginne seiner Laufbahn auch mit 
kleinen Mitteln sich behelfen mußte, so darf vielleicht unter 
den großen Arbeiten, die ihm hier überreicht werden, auch 
eine kleinere stehen, die von einer Lehrstätte ausgeht, der 
auch heute noch, als eine der letzten in Deutschland freilich, 
keinerlei Etatsmittel für die Dermatologie zur Verfügung 
stehen. 

Die Mitteilung will einen Beitrag zur Frage nach der 
Genese des Pigmentverlustes der Haare geben, einer Frage, 
die seit Jahrzehnten diskutiert wird und doch noch nicht end¬ 
gültig gelöst erscheint Sind doch erst kürzlich zwei Arbeiten 
erschienen, die hierin zwei durchaus entgegengesetzte Stand¬ 
punkte einnehmen. Während Stieda 1 ) der Ansicht ist, daß 
der Pigmentverlust stets durch einen Haarwechsel zustande 
kommt daß also jedes pigmentierte Haar durch ein pigment¬ 
armes, hzw. pigmentfreies ersetzt wird, bezeichnet Sack 9 ) 
diese Annahme als „ganz unhaltbar“. 

Die Krankengeschichte des Falles, die ich hierzu rait- 
teilen möchte, lautet in ihren wichtigsten Daten folgender¬ 
maßen : 

C. M., fünfzehnjähriger Schlosser aus Buchenau bei Hersfeld. 


*) Stieda: Wien. med. Wochensch. 13. 1910. 
f ) Sack: Haarkrankheiten in Mraczek Handbuch der Haut¬ 
krankheiten. 
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Die Eitern und ft6*Shk Hesdiwißter des PatientenJehem und «ind 
gesundi doch wird der Yater als nervös Auch der Knabe 

salbet macht einen etwas fahrigen ^ xe-ntrenteu Eindniek. Kr hatte 
als Kind,'-di* SiHcW und äi® englische Krankheitj im übrigen* «rar er 
stet* 'gesund 

Var einem Yiertay^hr ^twa begannen bei dem Knaben, ohne daß 
®\üö äüfiere Vertatautt# «der eni j^yphiieiios Trauma vorAuagagangeo 
war v an einigen umschriebenen Stätten der Kopfhaut die Haare auf*u* 
faHen. Biese wurdcd «ehr bald darcU vd|Hg farblose* weiß* Iatt r m 

daß die erkrankte Stelle nie gan* kahl war. IHeser Vorgang roll ntwa 
)4 Tage i»,4u^pruc!rg»HK)iiimeo h&btu Ite eine von %1etu Arzte vet- 
otäüeUt Salbe '.. dritte' Veränderung dfafte.t cfeu Kratilom dcreb Immerhin 
ÄfieHiöö zur Folge hatte, wurde der Patient der liieeigeu 
Klinik «berWieaejui, 

9 ta t u i pries en a..j-.Bl^i 
Jatar und geringem FettpoUter, 


eatwiAkelter Muskn 


In dem im ubrigän tivfscli wirret». Kopfhaars finden. «ich . ßinaejoe 
Bezirke ^an rekiwelftjü Haaren, So ist amt* dem Voj^c Aopf; rtjülus vqu 
der .Mittellinie, ein buk her itbarf,, aber* unregelmäßig .U-g^mm Bezirk, 
dfeäseu Lange e'twa &<>/* von rechte nach 1 ink? ge m «mv >i6$sefl Breite 
etwa- Sem. von vorne uaöh hinten gemessen, hei rügt Fmucr ist an riet 
linken Söffe iU* Vorder baupte?,. öfcör der Sckteie üad ^ 
da» dunkle Haar von ><eißi-n. kleineren, 4e‘t* scharf, aber unregelmäßig, 
nicht kreiafanujg Odor'.;ov*l ‘begrenzten- Stellen’, durchsUl. Bei genau- 
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erem Hinsehen findet man einzel stehen de weiße Haare anch sonst noch 
zwischen den schwarzen zerstreut. 

Die Augenbrauen und Wimpern sind schwarz, die Achselhaare 
und Pubes gering entwickelt und dunkel. Die Iris beiderseits dunkel* 
braun. 

Die gesamte Körperdecke ist dem brünetten Typus entsprechend 
ziemlich stark pigmentiert. Dagegen schimmert die Haut unter den 
weißen Haaren rosig hinduroh und scheint hier bedeutend heller als die 
Umgebung. 

Thorax. Rechts oben vorne flacher als links. Perkutorisch da¬ 
selbst leichte Schallverkürzung. Auskultatorisch überall reines Vesikul&r- 
ätmen ohne Nebengeräusche. 

Herz: Reine, leise Töne. Dämpfung normal begrenzt. 

Abdomen: o. B. 

Reflexe: Normal. 

Urin: frei von Zucker und Eiweiß. 

Die mikroskopische Untersuchung begann mit der Be¬ 
trachtung einzelner epilierter weißer und zum Vergleich auch 
schwarzer Haare bei schwacher Vergrößerung. Es ergab sich, 
daß die Rindensubstanz der weißen Haare völlig pigmentfrei, 
farblos und durchsichtig wie Glas war. Der Markraum der 
weißen Haare erschien im auffallenden Licht als ein glänzend 
weißer, im durchfallenden Licht als ein schwarzer Strang, der, 
weit mehr als in den schwarzen Haaren, von Luftblasen durch¬ 
brochen war. Die Kutikula war an den weißen wie an den 
schwarzen Haaren gleichmäßig gut erhalten. Ein auffallender 
Befund wurde noch an den Haarwurzeln erhoben: auch diese 
waren bei den weißen Haaren durchaus pigmentfrei, aber auch 
kleiner als an den pigmentierten; sie standen ferner bei er- 
steren nicht in der Verlängerung des Haarschaftes, sondern 
bildeten mit diesem stets einen mehr oder weniger stumpfen 
Winkel. Die schwarzen Haare erschienen stets etwas dicker 
als die weißen. Über ein Zurückbleiben der letzteren im 
Längenwachstum kann dagegen nichts gesagt werden, da der 
Patient mit kurzgeschnittenem Haar eintrat. 

Zur weiteren mikroskopischen Untersuchung wurde ein 
Stückchen der Kopfhaut, nachdem sie rasiert war, an einer 
Stelle exzidiert, die den Übergang von den weißen zu den 
schwarzen Haaren enthielt. Eine eingehende Schilderung des 
histologischen Bildes kann hier aber fortfallen, weil sich in 
beiden Hälften des Schnittes, an dem Teile, auf dem die 
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weißen und an dem, auf dem die schwanen Haare gewachsen 
waren, durchaus die gleichen normalen Verhältnisse vorfan¬ 
den, mit Ausnahme wieder des völligen Defektes des inter- 
wie intrazellulären Pigmentes im weißen Teile. Im besonderen 
waren keine Zeichen einer bestehenden oder früheren Ent¬ 
zündung nachweisbar, nirgends war ein lymphozytäres Infil¬ 
trat sichtbar, und das elastische Fasernetz war überall gleich¬ 
mäßig gut entwickelt. Auch das Epithel und der Papillar¬ 
körper zeigte in beiden Teilen des Schnittes die gleiche Aus¬ 
bildung. Ersteres war in den pigmentlosen Bezirk durchaus 
nicht dünner oder atrophischer als in dem anderen. 

Auf der rasierten Kopfhaut zeichneten sich die vorher 
von weißen Haaren bedeckten Partien als ebenso unregelmäßig 
begrenzte weiße Flecke ab, in denen die Kapillaren rosig 
durchschimmern. Eine Vermehrung des Pigmentes in der Um¬ 
gebung dieser Flecken läßt sich jedoch nicht behaupten. Die 
Empfindungsfähigkeit der Haut ist an den pigmentfreien Stellen 
gegenüber den anderen nicht verändert: mit kaltem und mit 
warmem Wasser gefüllte Reagensgläser werden dort in keiner 
Weise anders empfunden. Ebensowenig lassen sich dortselbst 
Sekretionsanomalien der Hautdrüsen nachweisen: die farblosen 
Partien sind in gleicher Weise eingefettet wie ihre Umgebung 
und schwitzen bei körperlicher Anstrengung genau so wie die 
übrige Kopfhaut. 

Resümierend kann man sagen, daß die Veränderung — 
bis auf die merkwürdige Abknickung der Haarwurzel und die 
geringere Dicke des Haarschaftes — eigentlich nur in der 
Pigmentfreiheit der Haare und des Bodens, auf dem sie ge¬ 
wachsen waren, besteht. 

Der Vorgang, so alltäglich er an sich ist, gewinnt hier 
durch die Art seines Auftretens besonderes Interesse. Schon 
die Einordnung in die bekannten Krankheitsbilder und die 
gebräuchliche Nomenklatur macht Schwierigkeiten. Von Cani- 
ties und Poliosis kann man nicht sprechen, weil der Begriff 
„grau", von dem die beiden Bezeichnungen sich ableiten, mit 
den schneeweißen Haaren schlechterdings nicht verknüpft 
werden kann. Die Bezeichnung Albinismus (circumscriptus) 
wäre am Platze, wenn dieser Name nicht für angeborene 
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Pigmentdefekte festgelegt wäre. Von Vitiligo wieder kann man 
schon deshalb nicht reden, weil von einer Pigment Verschiebung, 
also von Pigmentvermehrung in der Umgebung der weißen 
Partien hier weder mikroskopisch noch makroskopisch etwas 
wahrzunehmen war, und weil auf vitiliginösen Hautstellen wohl 
eine Haarentfärbung aber kein Haarausfa 11 beob¬ 
achtet wird. 

In der mir znr Verfügung stehenden Literatur finde ich 
nur einen Fall, der mit dem hier beschriebenen einige 
Ähnlichkeit hat. £r ist von Beissier 1 ) beobachtet, und ich 
zitiere ihn nach Joseph.*) Es handelt sich um einen 38jähr. 
Bauer mit dicken kastanienbraunen Haaren. „Einen Tag nach 
durchgemachter heftiger Gemütserschütterung begann starker 
Haarausfall am Kopfe, am Barte und an den Augenbrauen. 
Nach 8 Tagen war der Mann völlig kahl. An diesen kahlen 
Stellen begannen feine weiche Haare zu wachsen, die aber wie 
die eines Albinos völlig weiß waren.“ Joseph fügt noch 
hinzu, daß das Nachwachsen von weißen Haaren nach Gemüts* 
affekten auch bei Tieren beobachtet sei. So habe eine Amsel, 
der eine Katze bei dem vergeblichen Versuch, sie zu fangen, 
einige Federn ausgerissen habe, an Stelle der verlorenen bunten 
Federn weiße bekommen. 

Im Falle Beissiers wie in unserem handelt es sich also 
um deutlichen Haarausfall und Nachwuchs einer neuen Gene¬ 
ration weißer Haare, nur scheint dort der Haarausfall gleich¬ 
mäßiger eingesetzt zu haben wie bei unserem Patienten, der 
stets versicherte, daß eine eigentliche Kahlheit zu keiner Zeit 
bestanden hätte, daß vielmehr die Ergänzung der Haare schon 
während des Ausfallens einsetzte. Auch wurde in unserem 
Falle ein vorausgegangenes psychisches Trauma ebenso wie eine 
lokale Einwirkung auf die entfärbte Hautstelle durchaus und 
mit vollster Sicherheit in Abrede gestellt. 

Allbekannt ist, daß nach der kreisförmigen Alopezie der 
Haarersatz in der Weise zu stände kommt, daß vom Zentrum 
des Herdes aus. erst farblose Lanugohärchen wachsen, die später 
farblosen Langhaaren Platz machen, welch letztere sich dann 
schließlich pigmentieren. Es gibt also im Verlaufe dieser 
Affektion, die ich übrigens hier in Hessen sehr häufig zu sehen 
Gelegenheit habe, einen Zeitpunkt, in dem der Anblick des 
Haarkleides sehr ähnlich demjenigen ist, den unser Patient bei 
seinem Eintritt zeigte, allerdings mit dem wesentlichen Unter¬ 
schiede, daß nach der Areata die weißen Partien der Kopf- 

*) Bei äs i er. Progr. m6d. Nr. 24. 1809. 

*) Joseph. Lehrbach d. Haarkrankheiten. 1910. 
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haare stets genau die Konfiguration der früheren kahlen Stellen 
haben, also Kreise, bzw. aus Kreissegmenten polyzyklisch zu¬ 
sammengesetzte Kontoren zeigen. Das war nun hier durchaus 
nicht der Fall: der weihe Fleck war von zackigen Linien um¬ 
grenzt und hatte etwa die Gestalt eines Kommas. 

Dagegen hatte., die Begrenzung des Fleckes (nicht seine 
Lage) entschiedene Ähnlichkeit mit denen eines Falles, von 
dem Hesse 1 ) in seiner Mitteilung ein Bild gibt. Dort waren 
auf dem Gesichte eines Soldaten, bald nach einem starken 
psychischen Trauma (Schreck), weiße Flecke aufgetreten, auf 
denen sich auch die Lanugohaare entfärbten. 

Unser Fall nimmt, wenn man seine Eigentümlichkeiten 
betrachtet, entschieden eine Mittelstellung ein zwischen den 
rapiden Pigmentverlusten auf psychisch-nervöser Basis und der 
Haarveränderung nach der Alopecia areata, die wohl auch am 
ehesten also eine Trophoneurose aufzufassen ist. Die Form 
des Pigmentdefektes erinnert mehr an die erstere, die Tatsache, 
daß ein Haarwechsel vorlag, mehr an die letztere. Die 
Verkleinerung und Verbiegung, man könnte sagen Verkrüppe¬ 
lung der Haarwurzel, die Verdünnung des Haarschaftes lassen 
trophoneurotische Einflüsse erkennen. Diese mögen die früheren 
Haare zum Ausfallen gebracht, bei den neugebildeten die 
Pigmentierung unterbunden haben. 

Ebensowenig wie in der Regel bei AJopeeia areata können 
wir in unserem Falle ein psychisches Trauma für die Auslösung 
der Krankheit verantwortlich machen, doch liegt, wie die Anam¬ 
nese besagt, hei dem Kranken eine nervöse Belastung vor, wie 
wir dies oft bei Areatakranken finden. Als ein wichtiger Unter¬ 
schied gegenüber der Areata ist aber zu erwähnen, daß die 
weißen Haare nicht den Charakter der Lanugohaare, sondern 
der Langhaare trugen und durchaus nicht die Tendenz zeigten, 
sich nachträglich mit Pigment zu beladen. 

So schwer es demnach war, den Fall zu klassifizieren, so 
leicht war die Therapie, richtiger gesagt Kachierung des 
Pigmentdefektes. Nach einer entfettenden Seifenwaschung 
wurden die weißen Haare erst mit einer Argentum nitricum- 
Losung, und dann mit einer 2%igen Pyrogalluslösung bepinselt. 
Die Anwendung einer 10%igen Höllensteinlösung rief bald eine 
Bräunung der weißen Haare hervor, weitere Bepinselung mit 
einer 15%igen Lösung ließ sie aber so schwarz erscheinen wie 
ihre Umgebung. So konnte der Knabe bald entlassen werden 
mit der Weisung, die etwa weiß nachwachsenden Haare immer 
von Zeit zu Zeit mit den beiden Lösungen schwarz nachzufärben. 


Deutsche med. Wochenschr. XL. 1909. 
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Sur l’heredo-seborrh^e familiale. 

Par 

Lucien Jaequet, 

Mldecin de l’hdpltal Öaint-Antoine. 


L’observation que je relate ici est une demonstration 
saisissante de trois faits capitaux dans l’histoire de la seborrhee: 

1. La säborrhee est hereditaire et familiale. 

2. Elle est produite, entre autres causes, par une exci- 
tation fonctionnelle d’origioe gastro-intestinale. 

3. Elle est aisemeut curable par la moderation de cette 
excitation. 

I. Höriditt. 

II s’agit, dans ce cas, d’une famille de treize personnes: 
grand-pere et grand-mere maternels, pere, mere, neuf enfants: 
douze sont, et la plupart, ä an haut degre, seborrheiques. 

Et l’on trouve chez eux, ontre l’heredite amorphe, si je 
puis ainsi dire, l'heredite topographique, sur laquelle j’ai appele 
l’attention dans un travail aussi documente que peu connu. x ) 

2. Aotion sdborrhdigöne de l'excitation gastro-intestinale. 

Presque tous les membres de la famille B . . . . sont ä 
la fois, polyphages, tachyphages, a ) polydipsiques. 

*) L. Jacqnet et Bonde au: Le Vernix caseosa, l’herddo- 
seborrhee et l’acne fcetales. Annales de Derm. et de Syph. Janvier 1906. 

*) J’ai cr66 les mots tachypbage et tachyphagie (de raxii 
vite, et vaytiv manger) pour exprimer la mastication incomplete, hative, 
et ceux qui la pratiquent. 
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Or, j’ai prouve, par une serie de travaux d’ordre experi¬ 
mental et clinique, que la polyphagie, la tachyphagie, la poly- 
dypsie, augmentent le travail fonctionnel gastrique et intestinal; 
que ce surtravail se traduit par une surirritation fonctionnelle, 
qui, transmise par les voies nerveuses, aboutit, entre autres 
terminaisons, ä la peau et actionne ses divers tissus et Organes, 
chacun reagissant suivant sa fonction propre. *) 

Les glandes sudoriferes et sebacees sont parmi les Organes 
cutanes qui refletent le plus apparemment, qui exteriorisent 
le mieux, cette surirritation viscerale. 

3. Aotion curative de l’ataraxie gastro-intestinale- 

J’ai emprunte ä la langue philosophique le mot ataraxie 
(a privatif; TaQaaaw je trouble) pour designer la regularisation 
d’une fonction troublee. 

Cbez Felix B.le jeune malade que j’ai plus spe- 

cialement etudie et dont suit l’observation, l’ataraxie gastro¬ 
intestinale produite par la Bradyphagie •) et le rationnement 
alimentaire, a produit, immediatement, sans une autre traite- 
ment interne ou externe, une amelioration considerable, puis 
graduellement la guerison de cette dermatose, jugee difficilement 
curable ou meme incurable, parce qu’on en meconnait l’origine. 

Je ne pretends pas, en ces quelques lignes resoudre la 
question de la säborrhee: mon ambition serait satisfaite si je 
parvenais seulement ä la mieux poser, et actuellement ce me 
semble, on la pose mal. 


*) Voir k ce point de vae: Lucien Jacquet, Traitement simple 
de certaines dermatose» et deformations de la face. Lecture k l’Acad. 
de M6d. (Publik in Presse mddicale 1907, p. 861). — L. Jacquet 
et Debat. La surdistension et le surtravail gastrique. Lecture & 
l’academie de mädecine, 7 juillet 1906, et Presse mddicale, 
juillet 1908, avec 4 figures et 8 graphiques. — L. Jaoquet et Debat. 
Influence experimentale comparäe de la tachyphagie et de la bradyphagie 
sur la digestion gastrique. Soc. med. Höpit., 18 novembre 1909, avec 
8 graphiques. — L. Jacquet et P. Jourdanet. tätude etiologique, 
pathogenique et thdrapeutique des dermites professionelles des mains. 
Annales de Dermat. et de Syph. Janvier 1911. 

’) Bqaiv ?, lent; <tayir, manger. 
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En biologie d’ailleurs, et cette affirmation etonnera peut- 
etre, on ne resoud jamais une question: on deplace et Ton 
recule Pinconnu, yoilä tout. 


Seborrhöe de la face ehez un tachyphage dyspeptique, issu de parents 
sdborrhdTques et dyspeptiques. — Collatdraux sdborrhdTques. — Hdrdditd de 
localisatfon. — Gudrison par la rdforme didtdtique, Sans nul traitement 

externe. 

Felix B.. . ., cordonnier, 18 ans, vieat consulter k la policlinique 
dermato-sypbiligrapbique de l’bdpital Saint-Antoine, le 11 jnillet 1904 
pour une intense sdborrhde faoiale. 

La face, en son ensemble est tres luisante, huileuse, criblee de 
comddons innombrables et de nombreux petits kystes sebacds. 

Les comddons et follicules sdbacds dilates sont abondants surtout 
an nex, qui est gros, tubdreux; aux plis naso-gdniens, aux joues, au menton, 
k la rdgion intersourcili&re, et dans la oonque de l’oreille. 

Quelques rares eldments d’acnd papuleuse. 

La peau de la face est dpaisse, molle; on en fait sourdre aisdment, 
surtout au nex, des filaments gras, en abondance. Pas d’drythrose. 

La peau du reste da corps est molle, les pores cutanea sont tres- 
marques, mais il n’y a pas de sdborrhde appreciable. Un peu d’acnd 
papuleuse k la rdgion dorsale supdrieure. 

Cheveux tr&s-abondants, frisds et gras; nn peu de pityriasis gras; 
ddpilation tres-moddrde. 

Moustache k peine naissante; barbe nulle. 

Aisselles encore glabrea; pubis garni de poils. 

Sudation trds-facile et abondante k la face comme au ouir cbevelu; 
prurit as8ex frequent au cuir cbevelu, surtout lors des sudations. 

Ddbut: 

11 remonte k plusieurs anndes, n k l’dpoque de la formation u ; l’etat 
seborrheique s’est accentue il y a quelques mois, et surtout, d’apr&s Felix 
B .. .. depuis une Operation de sinusite fait par Lermoyex, il y a 9 mois. 

La pubertd semble avoir ddbutd vers l’&ge de 12 ans; Fdlix B .... 
s’est livrd ä la masturbation jusqu’d 16 aus; depuis lors il s’abstiendrait. 
11 n’a jamais eu de rapports sexuels. 

Antdcedents personnels. 

Dds l’enfance, au rapport de sa mere, Fdlix B ... a continuellement 
souffert de vomissements et de diarrhde; il a dtd atteint de nombreuses 
maladies infantiles: coqueluche, rougeole, variole, bernie. 
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Plus tard ta santö est devenuo milleare, mais il avait fräquemment 
des troables digestifs: renvois acides, pesanteur epigastriqoe, lourdeur de 
töte, et assez souvent möme de väritables indigestions. Les porames de 
terre notamroent, sont mal supportäes, et lai donnent des aignears. 

F61ix B .... d’ailleurs est tachyphage; il mastiqae fort mal sea 
aliments et avale vite. Il est assez gros mangeur, et bayait beaucoup 
d’eau rougie. On dut le moddrer k ce point de ra«, n k oaase d’une 
incontinence d’urine nocturne, qai revient encore quelquefois“. 

Antäcedents heräd i taires. 

La grand-mfcre matemelle a actuellement la figure laisant^ 
hnileuse. fitant jeune eile a eu „beaucoup de boutons*. „Qa s’est passd,“ 
dit-elle, „avec les enfants". 

Le grand-p&re maternel ne präsenterait 4 ce point de vue 
rien de particnlier. 

Les grands-parents paternels sont morts et Pon ne aait rien do 
lenr santä. 

Le pere, 52ans, a le nes k lobnle tubereux, präsentant la mim» 
forme ginlrale qne celui de Fdlix; la pean est k gros grain, en „peau 
d’orange", eile est rouge, parsem6e de tllangiectasies; les pores s6bac6s 
sont ölargis, et forment de petits entonnoirs tr&s-visibles. On fait sourdre 
aisäment da nez de nombreux cylindres gras. 

Les dilatations folliculaircs ont des localisations analogues k celles 
de F61ix et si&gent avec pr£dilection an lobnle, aux ailes da nez; k la 
rainnre naso-gänienne, et k la rägion intersourciliere. 

B . .. • pere, est atteint de calvitie incompl&te. Il est aotnelleroent 
k peu pr&s sobre; mais il a fait jadis de grands excös de boissons, sur- 
tout en Vermontb, qu’il buvait, dit-il „k pleins verres“. A oette raeme 
epoque debuterent des troubles digestifs et de l’acne rosäe, attönues tous 
denx aujourd’hui. 

La möre, 40 ans, avait 4tant jeune fille, la figure luisante, et 
beaucoup de boutons. „Qa a diminud avec les enfants.“ 

Actuellement Madame B . ... a le nez t&angiectasique, luisant et 
froid. Les follicules sebaces y sont trös-ddveloppäs, ainsi qu’& la rainnre 
naso-gänienne. On fait sourdre aisäment des cylindres. 

Le cuir cbevelu et les cheveux sont gras; pityriasis gras assez 
abondant, depilation assez importante a chaque grossesse, puis repousse. 

La peau en son ensemble est onctueuse et molle. Sudations faciles. 

Madame B .. . . est dyspeptique. Elle a eu 21 grossesses, dont 
quelques fausses couches. La sage-femme et Madame B .... elle-meme 
ont remarqud que presque tous ces enfants sont venus au monde „couverta 
de graisse u et ont 6te „difficiles ä nettoyer“. Elle croit se rappeier que 
tel fut prdcisement le cas de son fils Fdlix. 

Plnsieurs de ces enfants sont morts en bas äge, neuf sont actuelle¬ 
ment vivants. Parmi eux j’ai pu examiner: 
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Une Boeur de 17 ans. Mdlle. B .... ß toute la peau faeiale grasse 
et molle. Les pores söbacös sont trös-marques et ont les roemes maxima 
•que chez son pöre et son frere Fölix. |La pression fait sourdre aisement 
des cylindre8. 

Pityriasis gras assez abondant; les cheveux cependant sont ä peu 
•prös sece; pas de döpilation. 

Un fröre, Raymond B.... 8 ans. 11 a la peau normale au point 
de vue secretoire, nullement grosse en apparence; les pores sebaces ne 
sont pas anormalement visibles; et pourtant on en fait sourdre assez 
aisement de fins cylindres. 

Raymond B . . . . presente sur les joues et le nez des öphelides 
lenticulaires. 


Traitemen t. 

Le 11 juillet 1904. Je prescris uniquement a Fölix B . . . . une 
mastication tres-minutieuse et tres-lente de tous ses aliments; et la mo- 
döration dans la quantite d’eau rougie qu’il boit aux repas. Nul traite- 
anent externe quelconque. 

Felix B . ... est revu le 1 aoüt; il a suivi exactement les indi- 
cations donnees. 

L’ötat huilenx de la face est considörablement ameliore: il a dimi- 
nu6 d’au moins moitie. 

A dater d’aujourd’hui on fera chaque jour un lavage a Peau cbaude 
-et au savon simple. 

21 mai 1907. Fölix B ... . est revu trois ans plus tard environ. 
Il est reste fidöle aux indications_ donnöes: de tachyphage il est devenu 
«brodyphage. 

11 a beaucoup grandi et s’est reraarquablement fortifiö. Son visage 
est & peine luisant; l’on fait sourdre quelques filaments aux ailes du nez, 
et c’est tout. 

Nul trouble digestif. 

28 decembre 1911. Madame B.... revient me voir sur ma 
demande avec 4 de ses enfants, dont Felix« 

Elle-möme toujours dyspeptique est k peu prös dans le möme 
ötat de söborrhöe qu’en 1904. 

F 61 i x, restö bradyphage, est fort bien portant, et digöre fort bien. 
11 a toujours des comedons aux ailes du nez et aux rainures naso- 
.göniennes; mais sa figure n’est nullement huileuse ou grosse. Il a une 
chevelure, solide, soyeuse, beaucoup moins frisöe que jadis. Nulle depilation. 

Mdlle. B.... toujours trös-tachyphage, actuelement sage-femme, 
est nettement söborrheique. 

Raymond B.«.. vu dejä en 1907 et alors non söborrhöique, Pest 
•devenu depuis, mais a un faible degrö. Il a des pores dilatös et filamen- 
*teux aux memes localisations que Bon fröre Fölix, mais avec infiniment 
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moins d’sbondance. Cheveux Ieg^rement frises. Hygiöne digestive assez 
satisfaisante. 

Une sceur de 10 ans, k cheveux naturellement ondulds, a des 
pores dilatds et filamentenx aux narines. 

En gomme tons les enfants de Madame B .... ont ete 
ou sont devenua aeborrheiques et Felix, chez qui cette derma* 
tose 6tait trea-accentu6e, a gu6ri trea-rapidement et est reste 
gueri depuia aept ans, uniquement par la reiorme d’une grave 
viciation digestive: la tacbyphagie associee ä la polydipsie- 
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Einige Erfabnmgen liier lokale Reaktionen mit Horo&cher 
Tnberknlin-Sallie bei Hanttuberknlose, 
Tnberknliden, Syphiliden nnd Lopos erythematodes. 

Von 

J. Jadassohn. 


Die Erfahrungen, welche Wolff-Eisner vor kurzem 
Aber Euti-Reaktionen in tuberkulöser Haut 1 ) publiziert hat, ver¬ 
anlassen mich, einiges über ähnliche Versuche mitzuteilen, 
welche in meiner Klinik in den letzten Jahren vorgenommen 
worden sind, und über die ich gelegentlich schon kurz berichtet 
habe.*) Der Teil, welchen ich hier allerdings nur mehr apho¬ 
ristisch besprechen will, betrifft die Anwendung der M o r o scheu 
Tuberkulinsalbe zur Diagnose von Hauttuberkulose und Tuber¬ 
kuliden und über aualoge Versuche bei Lupus erythematodes 
und Syphiliden. 

Ich will auf die Geschichte dieser Frage für jetzt nicht 
eingehen. Einzelne Angaben sind hier und da in der Literatur 
zerstreut. Als anscheinend älteste Versuche, welche freilich 
keine unmittelbare Verwertung für mein Thema gestatten, möchte 
ich die von Unna 3 ) anführen. Dieser hat auf der einen Seite 
nach lokaler Einreibung mit Tuberkulinseife Besserung des 
Lupus gesehen, andererseits hat er unmittelbar nach Massage 
von Lupusherden starke Rötungen und Schwellungen konsta¬ 
tiert, die er auf „Autotuberkulinisierung“ zurückführt. Kuti- 

*) Dermatolog. Zeitschrift. Mai und Juni 1911. p. 603 n. 623. 

’) Med.-pharm. Bezirksyerein Bern, 12./VM. 1910. Korresp.-Blatt 
für Schweizer Ärzte. 1910. Nr. 34. p. 1167. 

*) Mon. f. pr. Denn. Bd. XXX. n. CLXXVI. Berl. kliu. Woch. 1891. 25. 
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Reaktionen auf tuberkulös und anderweitig erkrankter Haut 
haben wohl viele von uns schon sehr bald nach den ersten 
Publikationen von Pirquets angestellt. Sie haben mich da¬ 
mals nicht recht befriedigt. Einzelne Berichte über wesentlich 
stärkere Reaktionen im lupösen Gebiete als in der normalen 
Haut der betreffenden Individuen liegen von Doutrelepont, 1 ) 
Sänger,*)Nagelschmidt, 3 ) V erge, 4 )Sternberg*)u.a.vor, 
während M a n t o u x und P a u t r i e r *) bei der Intradermo-Reak- 
tion keine Differenz zwischen lupösem und lupusfreiem Gewebe des¬ 
selben Patienten gefunden haben. Zu den Versuchen der letzten 
Jahre habe ich statt der Pirquet sehen wesentlich die M o r o sehe 
Reaktion benutzt. Ich möchte hier absehen von der Frage 
nach der allgemeinen Brauchbarkeit dieser Methode zur Er¬ 
setzung oder Ergänzung der Pirquetschen Reaktion. Sie 
scheint mir vor dieser voraus zu haben, daß sie für viele Indi¬ 
viduen weniger fein ist und deswegen speziell bei Erwachsenen 
nicht so häufig bei latenter Tuberkulose positive Ausschläge 
gibt. Auf der andern Seite aber ist sie von der individuell ver¬ 
schiedenen Dicke und Verletzlichkeit der Haut des Individuums 
und von der Kraft des Einreibens abhängig. Gerade für unsern 
Zweck, die Reaktion tuberkulöser, normaler und anderweitig 
erkrankter Haut gegenüber der lokalen Einverleibung von Tuber¬ 
kulin zu prüfen, scheint das zweite Moment a priori von be¬ 
sonders ungünstiger Bedeutung zu sein. Denn es ist ja bekannt, 
wie verschieden sich Rete und Hornscbicht über tuberkulösen 
Herden verhalten, so daß die Aufnahmefähigkeit für Tuberkulin 
bei Salbeneinreibung naturgemäß recht verschieden sein muß. 
Das hat gewiß für vergleichende Untersuchungen Bedeutung. 
Doch haben wir (Dr. Dössekker) andererseits festgestellt, 
daß bei tuberkulin-überempfindlicher normaler Haut selbst die 
•einfache Auftragung von Tuberkulin, Trocknenlassen und Be¬ 
deckung mit einem Uhrglas oder Watte Reaktionen auslösen 
kann, was — nebenbei gesagt — auch gegen die Ansicht 

l ) Archiv. Bd. XCI. p 188. 

*) Dermatol. Zentralbl. 1908. 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 40. 

4 ) Brit. med. Journ. 81./XI1. 1910. 

*) Berlin, klin. Wochenschr. 1911. Nr. 26. 

®) Ref. Arch. Bd. CIII. p. 419. 
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Wolff-Eisners spricht, daß die Einreibung nur dadurch 
wirke, daß die Haarfollikel lädiert werden und die Morosche 
Salbe durch diese Läsionen eindringt. In einzelnen Fällen, in 
denen die lokale M or o - Reaktion versagte, war auch mit Pir¬ 
quet ein anderes Resultat nicht zu erzielen. Auf Grund meiner 
ersten günstigen Erfahrungen bin ich im allgemeinen, um die 
Untersuchung nicht zu komplizieren, bei ihr stehen geblieben, 
doch liegt es mir fern, zu behaupten, daß nicht auch die 
Pirquet sehe Methode mit gleichem Vorteil verwertbar wäre. 
Das können erst weitere vergleichende Untersuchungen ent¬ 
scheiden. Wir haben im allgemeinen immer 5 Minuten einge¬ 
rieben. Bei sehr starker Überempfindlichkeit der nichterkrankten 
Haut tuberkulöser Individuen kann man Differenzen zwischen 
ihr und der tuberkulösen Haut zur Anschauung bringen, indem 
man die Zeit des Einreibens verkürzt, resp. auch die Konzen¬ 
tration der Salbe vermindert. 

Wenn man die lokale Reaktionsfähigkeit einer erkrankten 
Hautstelle gegenüber Tuberkulin prüfen will, braucht man 
3 Kontrollen: einmal die Kenntnis der Reaktionsfähigkeit 
der nicht erkrankten Haut des gleichen Individuums gegenüber 
Tuberkulin, und zwar natürlich einer möglichst analog gebauten 
Hautpartie, soweit es möglich ist, also der symmetrischen 
Körpergegend. Dabei ist aber immer zu berücksichtigen, daß Rete 
und Hornschicht über den kranken Stellen verändert sein 
können, so daß Differenzen in der Reaktion auch dadurch er¬ 
klärt werden könnten. Und zweitens die Kenntnis der Reak¬ 
tionsfähigkeit der Haut, und zwar sowohl der normalen als 
auch ganz besonders der erkrankten gegenüber der Salben¬ 
einreibung als solcher. Zu dem letzteren Zwecke benutzten 
wir eine Glyzerin-Lanolin-Salbe, um eine der Tuberkulin-Salbe 
ähnliche Kombination in die Haut einzureiben. 1 ) Durch diese 
Kontrolleinreibung mit tuberkulinfreier Salbe vermeiden wir 
nicht bloß Täuschungen, die darin beruhen können, daß der 
mechanische Insult als solcher scheinbar eine Reaktion bedingen 
könnte, sondern aueb die Verwechslung der Unnaschen „Auto- 

*) Man müßte eigentlich diese Versuche auch noch mit den Tuber* 
knlinähnlichen Produkten anderer Mikroorganismen wiederholen. Ge¬ 
legentliche Benutzung von Trichophytien hat keine Resultate ergeben. 

Arch. f. Dermat. u, Syph. Bd. CXIII. 31 
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tuberkulinisation“ mit unserer Reaktion auf lokale Einverleibung 
von Tuberkulin. Dabei möchte icb gleich hervorheben, daß uns 
von einer solchen Autotuberkulinisation nichts aufgefallen ist 
und daß bei den Unnaschen Beobachtungen das Auftreten 
der Schwellung und Rötung sofort nach der Einreibung unseren 
sonstigen jetzigen Erfahrungen über die lokale Tuberkulin¬ 
wirkung widerspricht. 

Die bisher erwähnten Kontrollen müssen bei dem zu 
prüfenden Individuum angewendet werden. Außerdem aber war 
noch eine andere Kontrolluntersuchung vorzunehmen. Es lag 
nämlich der Einwand nahe — und er ist gelegentlich auch 
schon erhoben worden 1 ) — daß bei Individuen, welche auf 
Pirquet resp. Moro überhaupt reagieren, diese Reaktiou an 
allen krankhaft, speziell entzündlich veränderten Hautpartien 
stärker auftreten müsse, gleichviel welches die Ursache, resp. 
Natur dieser Entzündung sei. Es mußte also die Moro-Ein¬ 
reibung bei tuberkulinempfindlichen Individuen auch an patho¬ 
logischen, aber nicht tuberkulös erkrankten Hautstellen ver¬ 
sucht werden. Wir benutzten dazu verschiedene Syphilide, 
Ekzeme, Psoriasis, Neurodermitiden etc. Bei geeigneten Fällen 
wird man natürlich auch nicht tuberkulöse Dermatosen bei 
Kranken mit'Hauttuberkulose zugleich mit der letzteren prüfen. 
Doch haben wir solche Fälle zufällig wenig zur Verfügung ge¬ 
habt. Gelegentlich habe ich künstlich follikuläre Entzündungen 
(mit Krotonöl) setzen und diese dann mit Tuberkulinsalbe ein¬ 
reiben lassen. Ich möchte von vornherein hervorheben, daß diese 
Fehlerquelle nach unseren bisherigen Erfahrungen im allge¬ 
meinen zu vernachlässigen ist. In keinem Fall zeigten solche 
Hauterkrankungen eine irgendwie wesentliche Differenz zwischen 
erkrankter und nicht erkrankter Haut — mit einziger Ausnahme 
der weiter unten zu erwähnenden Syphilis- und Lupus erythe- 
matodes-Fälle. 

Ich will nun zunächst in aller Kürze und rein summarisch 
über unsere Resultate berichten. Dabei möchte ich betonen, 
daß ich das Hauptgewicht, wie auch die bisherigen Autoren, auf 
ausgesprochene quantitative Differenzen zwischen der Reaktion 
an der kranken und an der gesunden Haut, auf positive Re- 

*) cf. z. B. Meirowsky, Archiv. Bd. XCIV. p. 359. 
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sultate an der kranken bei negativen an der gesunden Haut 
und endlich auf ganz negative Resultate lege. 

Was in erster Linie den Lupus vulgaris angeht, so 
sind dahei die Ergebnisse recht verschieden. Wirklich negative 
Resultate haben wir bei typischem Lupus vulgaris kaum je er¬ 
halten; außerordentlich stark positive in verschiedenen Fällen, 
z. B. bei einem Fall von Lupus vulgaris maculosus miliaris 
der Wange (nach Nasenlupus), wo bei sonst normaler, d. h. 
mittelstarker Reaktion sich an der erkrankten Stelle eine kolossale 
Schwellung, Rötung und Exsudation ausbildete, die nur 
sehr langsam zurückging. In anderen Fällen war das Resultat 
unzweifelhaft positiv, d. h. an der erkrankten Haut stärker, 
aber die Differenzen waren nicht so enorm, gelegentlich nament¬ 
lich bei behandelten und zum Teil vernarbten Fällen auch 
wirklich unbedeutend oder kaum konstatierbar. 

Die eklatantesten Differenzen ergab der Lichen scro- 
fulosorum, und zwar wohl ausnahmslos. Es ist ja bekannt, 
daß die Haut der Patienten mit den sogenannten Tuberkuliden 
im allgemeinen sehr überempfindlich gegen Tuberkulin ist und 
Pirquet undMoro bei ihnen meist recht stark ausfallen und 
gern zu Dauer-Reaktionen führen. Aber trotzdem waren die 
Entzündungserscheinungen in dem Gebiete der Lichen-Efflo- 
reszenzen fast immer so hochgradige, daß niemand an der 
speziellen Bedeutung dieser lokalen Reaktion zweifeln konnte. 
Pustulation war recht häufig und selbst Ulzeration nicht selten. 
Die unbedeutendsten Lichen-Herde, welche dem ungeübten Auge 
als kaum verändert erschienen, wurden zu hochgeschwollenen, 
intensiv geröteten, mit Krusten bedeckten Plaques. Gerade bei 
den Formen von Lichen scrofulosorum, welche ich früher als 
den seborrhoischen Ekzemen ähnlich beschrieben habe, konnten 
diese Veränderungen differential-diagnostisch eine Bedeutung 
haben. 

In einem Falle war die Diagnose zunächst wirk¬ 
lich zweifelhaft, wurde aber durch die lokale Tuberkulin-Ein¬ 
reibung gestützt und dann durch die weitere Untersuchung 
und Boobachtung gesichert. Dabei handelte es sich um halb¬ 
linsengroße und größere, in unregelmäßigen Gruppen bei einan¬ 
der stehende Effloreszenzen an den Armen, neben papulo-vesi- 

81 * 
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kulöseQ und krustösen Herden im Gesicht, welche den Gedanken 
an eine Dermatitis herpetiformis nahelegten. Mir ist diese 
Form, welche durch die Größe der Efüoreszenzen und manch¬ 
mal durch die Lokalisation sowie durch ihr anscheinend häu¬ 
figeres Auftreten bei Erwachsenen an die papulo-nekrotischen 
Tuberkulide, durch die Gruppierung und den Mangel an Nekro¬ 
tisierung und Narbenbildung an den Lichen scrofulosorum er¬ 
innert, schon seit längerer Zeit bekannt; man könnte sie, wenn 
man an neuen Namen für die r Übergangsformen“ zwischen den 
verschiedenen Tuberkuliden Freude hat, als „großpapulöses 
und krustöses gruppiertes Tuberkulid“ bezeichnen. 

Ebenfalls sehr hochgradig war die Reaktion bei einem 
eigenartigen Fall von Lieben scrofulosorum bei einem älteren 
Manne, der an einem makulösen und erythematoiden Lupus im 
Gesicht litt. Er hatte am Rumpf disseminierte Knötchen ohne 
irgend eine Andeutung von Gruppierung, und diese Knötchen 
waren dunkelrot und zugespitzt wie die der Pityriaeis rubra 
pilaris, ohne daß sonst davon etwas zu konstatieren war. (Ob 
solche Fälle etwa zu der Annahme der Tuberkulid-Natur dieser 
Krankheit geführt haben?) Daneben bestanden noch einzelne 
Lupusherdchen am Körper. 

Wir haben ferner in einzelnen Fällen, welche mehr oder 
weniger den Typus der papulo-nekrotischen Tuberkulide dar- 
b teilten, eine sehr intensive Reaktion gesehen. 

Besonders stark war diese bei zwei jugendlichen 
Erwachsenen mit schwerster „Skrofulotuberkulose“ und 
spontan entstandenen Ulzerationen (an Genitalien und unteren 
Extremitäten), welche dem Ekthyma terebrans zu ent¬ 
sprechen schienen. Hier kam es zu hochgradigen Geschwüren, 
die den spontanen glichen. So schien also verwirklicht, was 
Finger bei der Syphilis als einen Beweis für die Umstimmung 
der Reaktionsfähigkeit gegenüber den Spirocbaeten aufgefaßt 
hat, während N e i s s e r ') mehr daran denkt, daß die Reaktion 
nicht auf die Spirocbaeten als solche, sondern auf ihre Zer¬ 
fallsprodukte eintritt. Diese Differenz könnte bei der tertiären 
Lues dadurch entschieden werden, daß man solche Inokulations- 

‘) Beitr. zur Path. u. Ther. der Syph. 1911. 
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Produkte ohne Therapie beobachtete. (Oder man müßte analoge 
Reaktionen bei Einbringung irgend eines „Syphilins“ konsta¬ 
tieren.) Bleiben sie stationär und bilden sie sich, wenn auch 
langsam, spontan zurück, so spräche das im Sinne der Neis- 
s e r sehen Anschauung. Erweisen sie sich als propagationsfähig, 
so spräche das für Finger; man müßte sonst auch hier 
die schon oft als Deus ex machina beigezogene Hypothese zu 
Hilfe nehmen, daß solche toxische oder endotoxische Läsionen 
nachträglich mit den betreffenden Infektionserregern „emboli- 
siert* werden (cf. Neurolepride Unnas, Lichen scrofulosorum etc.). 
Bei den Tuberkuliden ist bekanntlich die Tatsache, daß nach 
Pirquet- und Moro-Reaktionen dem Lichen scrofulosorum 
ähnliche Herde zurückgeblieben sind, als ein Argument für die 
tuberkulo-toxische Natur dieser Tuberkulide angesehen worden — 
ganz zu Unrecht, wie mich dünkt; denn es ist fast selbstver¬ 
ständlich, daß die Tuberkelbazillen wesentlich durch ihre Gift¬ 
stoffe auf das Gewebe einwirken und daß das pathologische 
Produkt in erster Linie abhängt von der Reaktionsfähigkeit 
des Organismus resp. des erkrankten Organs in unserem Falle 
der Haut oder der betreffenden Hautstellen gegenüber diesen 
Giftstoffen. Deswegen ist es natürlich, daß bei Einbringung 
des Tuberkulins in die Haut analoge Produkte entstehen, wie 
bei Eindringen der Bazillen (auf welchem Wege immer) in das 
gleiche Organ. Ein Patient mit Lichen scrofulosorum wird 
daher, auch wenn dieser durch Bazillen bedingt ist, auf Tuber¬ 
kulin, wenn es in wirksamer Weise in die Haut deponiert wird, 
mit einer dem Lichen scrofulosorum ähnlichen Affektion re¬ 
agieren können, ein anderer mit Ulzerationen, wie das z. B. 
auch Oppenheim beobachtet hat. In diesem Sinne spricht 
ferner, daß bei Lichen scrofulosorum-Patienten durch Moro 
und Pirquet selbst Ulzerationen entstehen können — also 
eine Steigerung der Reaktion infolge der intensiveren lokalen 
Einverleibung der Giftstoffe — daß dagegen bei gegen Tuberkulin 
wenig empfindlicher Haut selbst durch stärkste Applikation von 
Tuberkulin nicht einmal ein Lieben scrofulosorum produziert 
werden kann. Bei subkutanen Tuberkulin-Injektionen entsteht 
nach unseren Erfahrungen auf wirklich — auch histologisch — 
intakter Haut kein Lichen scrofulosorum, auch nicht bei vorhan- 
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dener Tuberkulin-Empfindlichkeit. Wo er zu entstehen scheint, 
handelte es sich bei unseren Fällen immer um das Manifestwerden 
eines latent vorhandenen, wie ich das zuerst schon 1896 betont 
habe. 1 ) Die im Körper spontan vor und nach Tuberkulin-Injek¬ 
tionen kreisenden Tuberkulinmengen sind eben doch minimal 
im Verhältnis zu den bei Pirquet und Moro in die Haut 
unmittelbar eingebrachten und können zwar dort retiniert 
werden und zur Wirkung kommen, wenn spontan vorhandene 
tuberkulöse Herde oder durch lokale Tuberkulineinwirkung ge¬ 
setzte Veränderungen in ihr vorhanden sind, oder sie können 
bei „allgemeiner Überempfindlichkeit" Tuberkulin-Exantheme 
bedingen, aber nicht, soweit wir bis jetzt sehen, Tuberkulide. 
In dieser Frage befinde ich mich in Übereinstimmung mit 
Gougerot. 8 ) 

Diese Deduktion war notwendig, weil bei den Tuberkuliden 
die oben für die tertiäre Lues angeführte Unterscheidungs¬ 
möglichkeit von durch die Mikroben selbst oder durch ihre 
Giftstoffe bedingten Krankheitsprodukten je nach ihrer spon¬ 
tanen Heilbarkeit nicht besteht; denn bekanntlich heilen auch 
die spontan entstandenen Tuberkulide und so auch die Ulzera- 
tionen nach dem Typus des Ekthyma terebrans oder nach dem 
der Erythema-induratum-Erweichungsherde im Gegensatz zu 
vielen Gummata spontan; das geschah auch bei den beiden 
oben erwähnten Patienten. 

Bisher habe ich mich nur mit positiven Reaktionen im 
oben erwähnten Sinne bei tuberkulösen Erkrankungen beschäftigt. 
Nun sind aber daneben auch einige negative Resultate 
zti erwähnen, welche unser Interesse erregen müssen. So waren 
bei mehreren Fällen von Erythema induratum in seinen 
verschiedenen Stadien die Moro- Reaktionen über den Herden 
nicht stärker als an der übrigen Haut, bei anderen war der 
Unterschied deutlich. Das ist leicht zu erklären, wenn wir 
bedenken, daß bei dieser Affektion, deren tuberkulöse Natur 
für die überwiegende Mehrzahl der klinisch so diagnostizierten 
Fälle ja in immer weiteren Kreisen anerkannt wird, und bei 
welchen ich zuerst die typische lokale Reaktion auf subkutane 

*) Internat. Denn. Kongreß. London. 189G. 

Arch. d. med. expdr. 1908. 
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Tuberkulin-Injektion beobachtet habe, das erkrankte Gewebe 
kutan-subkutan gelegen ist und nicht bis dicht an die 
Epidermis heranreicht, so daß das von außen eindringende 
Tuberkulin durch die oberflächlichen Lymphwege abgeführt 
werden kann, ohne in wirksamer Quantität an das Krankheits¬ 
produkt in weiterer Tiefe heranzukommen. Ebenso kann man 
natürlich auch daran denken, daß beim Erythema induratum 
eben wegen dieser tiefen Lagerung die Epidermis unversehrt 
ist und deshalb das Tuberkulin aus der Salbe schwerer ein¬ 
dringt. Doch scheint das nicht wahrscheinlich, denn auch Pir¬ 
quet war auf solchen Erythema-induratum-Herden negativ. 
Vielleicht würde hier die Intradermoreaktion bessere Resultate 
ergeben, was in einem unserer Fälle (Zwischenform zwischen 
Erythema induratum und subkutan-kutanen Lupoiden, resp. 
Sarkoiden) nicht der Fall war, trotzdem er auf subkutane 
Tuberkulin-Injektionen lokal reagierte. 1 ) 

Viel wichtiger sind 3 Beobachtungen, welche ich dem 
Typus des kutanen benignen Sarkoids, resp. Lupoids 
Boecks zurechnen muß. 

Von diesen 3 Fällen, auf die an anderer Stelle ausführ¬ 
licher eingegangen werden wird, stand der erste klinisch m. E. 
zwischen Aknitis und disseminiertem' miliarem Lupoid. Herr 
Boeck hat den Patienten selbst und die Präparate gesehen 
und die Diagnose gestellt, daß es sich um die von ihm be¬ 
schriebene Krankheit handelt. Hier war alles negativ: der in¬ 
terne und Drüsenbefund, die kutanen Tuberkulin-Reaktionen 
an den Krankheitsherden und an normaler Haut (Pirquet 
und Moro), die Reaktion auf subkutane Tuberkulin-Injektionen 
(in schnell steigenden Dosen), der Tierversuch und der Ver¬ 
such, Bazillen oder Much sehe Granula in Schnitten oder nach 
der Antiforminmethode nachzuweisen (Dr. Ho ff mann). i\uf 
interne Arsenmedikation heilte das Exanthem ab, um dann 
nach einiger Zeit zu rezidivieren. 


l ) Anmerkung bei der Korrektur. Auch bei der Intradermo¬ 
reaktion kommt es vor, daß in den Knoten selbst, resp. in seine Reste 
gesetzte Injektionen stärkere, aber auch viel schwächere Resultate geben, 
als die auf normaler Haut. 
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In einem 2. Falle waren hochgradige Lymphdrüsenschwel- 
lungen und 3 Herde von kutanem Miliarlupoid an der Stirn 
vorhanden, die eich auch histologisch als solche erwiesen 
(Dr. Lennhoff), d. h. den Anforderungen entsprachen, welche 
Bo eck an die histologische Struktur seines Lupoids stellt. 
Ich habe schon früher hervorgehoben — und andere haben 
die gleiche Anschauung ausgesprochen — daß die Histologie 
nicht gestattet, die Boecksche Form mit Bestimmtheit von 
anderen Tuberkulosen (ja wie ich hinzufugen möchte auch 
nicht von „Lepra tuberculoides“ und gewissen seltenen Formen 
von Syphilis) mit Sicherheit zu trennen. In dem erwähnten 
Fall blieb die Moro-Reaktion trotz 5 Minuten langer Ein¬ 
reibung auf der Stirn (also einem für die Einreibung resp. das 
Eindringen besonders günstigen Terrain) negativ und auch auf 
der normalen Haut war sie, wie die Pirquetsche Reaktion, 
nur ganz minimal ausgesprochen. 

In einem dritten Falle handelte es sich um ein lljähriges 
Mädchen, das eine ziemlich hochgradige Phthise hatte, an der 
es dann auch kurze Zeit nach seiner Entlassung aus der Klinik 
zugrunde ging. Dieses Kind hatte im Gesicht typische Herde 
des diffus infiltrierenden miliaren Lupoids in besonders schöner 
Ausbildung. Am Thora; waren Herde vorhanden, die nach 
meiner Auffassung als ÜbergangseffioreBzenzen zwischen dem 
Lichen scrofulosorum planus und den lichenoiden Formen des 
Boeckschen Miliarlupoids anzusehen waren, histologisch aber 
dem Typus des letzteren entsprachen (Dr. Zwick). Dieses 
Kind nun war ganz unempfindlich gegen Tuberkulin, auch gegen 
Pirquet und Moro, an kranken wie an gesunden Stellen. 
Erst nachdem es eine Zeitlang Tuberkulin subkutan bekommen 
hatte, stellte sich eine leichte Reaktionsfähigkeit ein, welche 
aber an den — zum Teil freilich schon ganz zurückgebildeten 
— Effloreszenzen nicht intensiver war, als an der übrigen Haut. 

Ich möchte hier in Parenthese bemerken, daß ein 4. Fall 
von typischem Miliarlupoid im Gesicht kombiniert war mit 
Erythema induratum, mit anigokeratomähnlichen Effloreszenzen 
an den Knien und mit eigenartigen blaßbläulichen Verfärbungen 
an der Streckseite der Oberarme, bei denen nur eine unbe¬ 
deutende Infiltration zu konstatieren war. Der Kranke hatte 
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eine ausgesprochene Phthise und einen Herzfehler und starb, 
ohne daß er sich zur Vornahme der Tuberkulin-Reaktion hatte 
bereit finden lassen. 

Ich erwähne diesen Fall hier nur, um zu konstatieren, 
daß von den 4 Fällen benignen Miliarlupoids, die ich in den 
letzten Jahren brobachten konnte, 3 unzweifelhaft tuberkulöse, 
2 sogar ausgesprochen phthisische Individuen betrafen. 

Gelegentlich des letzten Falles habe ich die blaß bläu¬ 
lichen unscharf begrenzten Flecke an der Streckseite 
der Oberarme wieder gesehen, die ich schon in einem früheren 
Fall von Lupus pernio und Erythema induratum beobachtet 
und beschrieben habe. 1 ) Ich habe sie neuerdings gefunden in 
einem Fall von papulo-nekrotischen Tuberkuliden mit Übergang 
zu Erythema induratum; da war von Infiltrat gar nichts (mehr?) 
zu konstatieren; die Morosche Reaktion war an diesen Stellen 
nicht mehr ausgesprochen, als an normaler Haut. 

Auch wenn man überzeugt ist, daß die erwähnte, durch 
ihre blaßbläuliche diffuse und scheckige Färbung und ihre 
Lokalisation — mit oder ohne Infiltration — charakterisierte 
Affektion, welche mir zwischen Lupus pernio und Erythema 
induratum zu stehen scheint, zu der Hauttuberkulose gehört, 
kann man hier das Ausbleiben der lokalen Moro-Reaktion 
zwanglos in gleicher Weise erklären, wie ich es oben für das 
eigentliche Erythema induratum getan habe. 

Von größerem theoretischen Interesse erscheinen mir die 
beiden Fälle von Boeckschem Miliarlupoid mit negativer 
lokaler Moro-Reaktion. Denn in beiden war, wie die histo¬ 
logische Untersuchung ergab, das histologisch tuberkulöse Ge¬ 
webe so nahe an der Oberfläche, daß der für das Erythema 
induratum gegebene Erklärungsversuch nicht wohl zutreffen 
kann. Bei dem erwähnten Kinde könnte man annehmen, daß 
die hochgradige Lungentuberkulose die Tuberkulin-Überempfind- 
lichkeit der Haut aufgehoben hat, wie das ja schon längst 
bekannt ist. Das kann aber nicht zutreffen für den anderen 

l ) Fall 12 der Arbeit Sehidachis Aber Erythema induratum, 
dieses Archiv Bd. XC, p. 16 and p. 41 des Separatabdruckes; p. 179 
meiner Abhandlung Aber Tuberkulose in Mraceks Handbuch der Haut¬ 
krankheiten. 
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Fall. Es liegt hier m. E. nahe, die eigentümliche 
Struktur des Gewebes mit der Tuberkulin-Unemp¬ 
findlichkeit der Haut des betreffenden Indivi¬ 
duums in Analogie zu setzen. 

Beim Boeckschen Sarkoid ist vor allem das Fehlen der 
diffusen entzündlichen Erscheinungen auffallend. Vielleicht 
sind diese auf die Empfindlichkeit der Haut gegen das im 
tuberkulösen Gewebe frei werdende Tuberkulin zurückzuführen. 
Wo diese Empfindlichkeit gering ist, da können sie ganz in 
den Hintergrund treten und nur oder fast nur die Produkte 
der eigentlichen chronischen „neoplasierenden“ Entzündung 
kommen dann zur Ausbildung. Das könnte bei sehr gering 
entwickelter Tuberkulose und sehr geringer Tuberkulin- 
Empfindlichkeit und ebenso bei sehr hochgradiger Erkrankung 
der Fall sein. Die bekanntesten Hautformen der letzteren 
(Tuberculosis ulcerosa miliaris) sind allerdings durch starke, 
nicht besonders spezifische Entzündung charakterisiert. Ge¬ 
nauere histologische Untersuchung sowohl von wirklich iso¬ 
lierter beginnender Hauttuberkulose als auch von Formen, wie 
den beschriebenen, zugleich mit Prüfung ihrer lokalen Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit könnten ergeben, ob dieser natürlich rein 
hypothetisch ausgesprochene Gedanke Berechtigung bat. 

Ich möchte hier auch darauf hinweisen, daß die wieder¬ 
holt beim Lupus pernio beobachtete und gegen seine tuber¬ 
kulöse Natur angeführte Reaktionslosigkeit gegenüber Tuber¬ 
kulin eventuell in analoger Weise zu erklären wäre. Ich selbst 
habe leider in letzter Zeit keine Gelegenheit gehabt, das zu 
untersuchen. Ich möchte auch nur erwähnen, daß zwei Fäll 
von eigenartigen lichenoiden Herden (an den Armen und am 
Bumpf, nicht aber am Penis), welche histologisch am meisten 
dem Lichen nitidus glichen, sich gegen die verschiedenen 
Applikationsmethoden von Tuberkulin refraktär verhielten. 

Besonderes Interesse mußte natürlich nach den Erfahrungen, 
die wir bei den oberflächlichen Tuberkuliden gemacht haben, 
die Prüfung dieser Reaktion bei Patienten mit Lupus ery¬ 
thematodes haben. Es ist ja bekannt, daß diese im allge¬ 
meinen auf Pirquet meistenteils positiv reagieren. Das be¬ 
weist natürlich nicht mehr (oder noch weniger 1), als wenn sie, 
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wie das ja ebenfalls oft der Fall ist, auf subkutane Tuberkulin- 
Injektionen allgemeine Reaktion aufweisen. Hier muß ich aus 
der Literatur anführen, daß sowohl Sänger als auch Wolff- 
Eisner beim Lupus erythematodes negative Resultate erzielt 
haben, Spiethoff 1 ) aber ein positives (mit M o r o - Salbe). 
Auch in unserem Material war das fast immer bei einer ziem¬ 
lich großen Anzahl von Versuchen der Fall — insofern als die 
Herde von Lupus erythematodes entweder nicht oder wenigstens 
nicht irgendwie stärker reagierten, als die normale Haut des 
betreffenden Individuums. Aber es war das doch nicht aus¬ 
nahmslos so. In 2 Fällen reagierten an der Stirn gelegene 
Plaques stark auf die Tuberkulinsalbe, während die auf der 
Wange gelegenen keine oder nur „normale“ Reaktion aufwiesen. 
In beiden Fällen gelang der Versuch nur einmal; 6eine Wieder¬ 
holung nach längerer Zeit gab auch an der Stirn ein negatives 
Resultat. Ich muß es daher dahingestellt lassen, ob die 2 mal 
von mir beobachtete Entzündung nach Tuberkulin-Einreibung 
aut einem Versuchsfehler beruhte. Jedenfalls ist man berechtigt, 
daran zu denken, daß ja auch in (nach der bisherigen Er¬ 
fahrung) sehr vereinzelten Fällen von Lupus erythematodes 
auf subkutane Tuberkulin-Injektion eine Herdreaktion beob¬ 
achtet worden ist. Dieser Befund, wie eventuell der von mir 
zweimal erhobene kann in verschiedener Weise erklärt werden. 
Entweder der Lupus erythematodes gehört zur Hauttuberkulose, 
verhält sich aber in der überwiegenden Zahl der Fälle refraktär 
gegen die Tuberkulin-Reaktionen aus analogen Gründen, welche 
das nach den verschiedenen anderen Richtungen eigentümliche 
Verhalten dieser eventuellen Form von Tuberkulose bedingen 
müßten und die uns noch unbekannt sind. 

Eine zweite Möglichkeit wäre die, daß in den Fällen mit 
positiver Reaktion kein Lupus erythematodes, sondern ein Lupus 
vulgaris erythematoides Vorgelegen hätte, was ich leider gerade 
bei unsern beiden Patienten nicht durch die Exzision verifizieren 
konnte, was ich aber bei dem einen Fall auch wegen der 
therapeutischen Resultate für ausgeschlossen halte. Man muß 
mit Rücksicht auf die interessanten Beobachtungen vonKyrle 9 ) u.a. 

*) Münchener med. Woch. 1909. p. 833. 

*) Archiv. Bd. XCIV. p. 309. cf. M. Robbi. I)isa. Bern. 1910. 
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auch darau denken, daß eich io einzelnen Herden von Lupus 
erythematodes tuberkulöses Gewebe findet, das als rein kom- 
plikatorisch aufzufassen wäre, aber die Tuberkulin-Reaktion 
zur Genüge erklären würde. 

Weiterhin muß man natürlich die von anderen und mir 
schon längst erwähnte Möglichkeit erwägen, daß sich unter 
dem Krankheitsbilde, das wir jetzt auf Grund klinischer und 
histologischer Charakteristica als Lupus erythematodes be¬ 
zeichnen, 2 (oder noch mehr) ätiologisch verschiedene Krank¬ 
heiten verbergen, von denen die eine tuberkulöser Natur ist, 
ohne die histologischen Merkmale der Tuberkulose zu tragen, 
während die andere (oder die anderen) von der Tuberkulose 
vollständig verschieden und ätiologisch noch ganz unerkannt 
wäre. Nach den Erfahrungen, die wir mit den histologisch 
tuberkuloiden und histologisch nicht tuberkuloiden klinisch 
noch nicht mit Bestimmtheit zu sondernden Formen der Tuber¬ 
kulide (Typus A und B von Darier) gemacht haben, und 
nach den weiteren Erfahrungen über die histologisch gleiche 
Struktur ätiologisch verschiedener Krankheiten (z. B. Syphilis, 
Tuberkulose und Lepra) ist eine solche Hypothese keineswegs 
zu kühn. Natürlich ist auch das nur eine Hypothese — aber, 
wie man jetzt zu sagen pflegt, wenn man eine Hypothese als 
wertvoll bezeichnen und damit ihre Aufstellung entschuldigen 
will, es ist doch eine „Arbeitshypothese“. Sie würde auch die 
positiven Inokulationsresultate, die in einzelnen Fällen mit 
Lupus erythematodes-Gewebe erzielt worden sind (Gougerot, 
Bloch) 1 ) und die einzelnen positiven Reaktionen nach sub¬ 
kutaner Tuberkulin-Injektion erklären. 

Endlich aber ist doch noch eines möglich, was zunächst 
sehr fern zu liegen scheint, wofür aber die Begründung in dem 
Folgenden zu finden ist: daß nämlich beim Lupus erythematodes 
die Reaktion auf Tuberkulin in einzelnen Fällen auch dann 
eintreten kann, wenn nichts von Tuberkulose vorhanden ist, 
weil es sich bei der Tuberkulinreaktion um eine Gruppen¬ 
reaktion handeln kann, in deren „Streuungskegel“ dann auch 
einzelne Fälle von Lupus erythematodes unter besonderen, 

*) Korr.-Bl. f. Schw. Ärzte. 1911. 
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noch nicht näher bekannten, Bedingungen fallen könnten. 
Die Annahme einer Gruppenreaktion in dem Sinne, daß nicht 
bloß die verschiedenen Varietäten der Tuberkelbazillen, sondern 
auch noch andere Mikroben darunter fallen, liegt schon darum 
beim Tuberkulin nicht fern, weil ja schon aus der ersten 
Tuberkulin-Ära mehr oder weniger positive Erfahrungen bei 
Lepra, Aktinomykose, ja auch bei Syphilis vorliegen. Zu den 
„besonderen Bedingungen“ könnte in unseren beiden Fällen auch 
gehören, daß die Einreibung auf der Stirn besonders wirksam 
sein kann. Jedenfalls bedürfen diese Verhältnisse noch eines 
sehr genauen Studiums. 

Weiterhin möchte ich noch einige sehr merkwürdige Be¬ 
obachtungen bei Syphilis besprechen. Wir haben eine An¬ 
zahl von verschiedenen Syphiliden mit der Tuberkulinsalbe 
eingerieben, aber nur bei 3 Fällen 1 ) positive Resultate erhalten. 
Dabei handelte es sich zweimal um gruppierte kleinpapulöse 
peripiläre Syphilide der Frühperiode, einmal um ein tubero- 
serpiginöses Syphilid an Gesicht, Hals und Armen, das stellen¬ 
weise einen ausgesprochen lupoiden Charakter trug (Weichheit 
des Gewebes, gelbbräunlicher Farbenton bei Glasdruck). Bei 
allen 3 Kranken Wassermann positiv. Bei den beiden erst¬ 
erwähnten Fällen war die Pirquetsche und die Morosche 
Reaktion auf der normalen Haut mäßig ausgesprochen, die 
Morosche Reaktion auf den peripilären Herden sehr stark, so 
daß die Differenz aufs eklatanteste ins Auge fiel. Die Kon¬ 
trolle mit Glyzerin-Lanolin auf der erkrankten Haut fiel negativ 
aus. In beiden Fällen trat auf subkutane Injektion des alten 
Kochschen Tuberkulins Allgemein-Reaktion, in dem einen 
Fall auch eine allerdings nicht sehr deutliche Lokalreaktion 
ein. Tuberkulose war bei beiden Patienten klinisch nicht zu 
diagnostizieren. Der eine Fall konnte insoweit eingehender be¬ 
obachtet werden, als zunächst bei länger dauerndem Spital¬ 
aufenthalt eine Ihvolution des Exanthems nicht eintrat, bei 
Salvarsan-Behandlung erfolgte sie ziemlich rasch. Darnach 

•) Anmerkung bei der Korrektur. Seitdem ist noch ein 
4. Fall (von perifollikulärem Syphilid) hinzugekomraen, bei welchem 
interessanterweise das lichenoide Exanthem anoh erst nach der Salvarsan- 
Injektion sich ansbildete. Ein 6. Fall reagierte ebenfalls, aber nicht deutlich. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



494 


J adassohn. 


Digitized by 


reagierten die abgeheilten Stellen auf Tuberkulinsalbe nicht 
stärker als die übrige Haut. 

In dem anderen Fall war die peripiläre Eruption bei 
einer nach der malignen Seite tendierenden, aber nicht eigent- 
lieh malignen Syphilis nach Salvarsan-Injektionen aufgetreten. 
Leider mußte der Patient entlassen werden, während er noch 
die ausgesprochen starke M o r o - Reaktion der peripilären 
Syphilide trug. In beiden Fällen hielt diese auch auffallend 
lange an, wie in vielen Fällen von Lichen scrofulosorum. 

Bei dem dritten (tertiären) Fall ergab die M o r o - Salben- 
Einreibung nur an einzelnen Stellen ein auffallend stärkeres 
Resultat als an der normalen Haut; andere Stellen des tertiä¬ 
ren Syphilids reagierten nicht stärker als die letztere. Auf 
.subkutane Tuberkulin-Injektion trat eine allgemeine Reaktion 
auf; an den Krankheitsherden der Brust war eine lokale Reaktion 
danach zu sehen, aber nur undeutlich. Die Heilung durch Sal- 
varsan ging ziemlich rasch vor sich und war (klinisch) voll¬ 
ständig. Nach Beendigung derselben gelang die lokale Moro- 
Reaktion nicht mehr. 

Die histologische Kontrolle konnte bei allen 3 Fällen vor¬ 
genommen werden. Bei den peripilären Syphiliden war (wie 
gewöhnlich) eine tuberkuloide Struktur sehr ähnlich der des 
Lichen scrofulosorum deutlich vorhanden. In dem tertiären 
Syphilid waren ebenfalls einzelne Riesenzellen vom Lang- 
hanssehen Typus zu konstatieren; aber ausgesprochen tuber- 
kuloid war das Gewebe nicht: Tierversuche konnten leider 
wegen der Unmöglichkeit mehr zu exzidieren nicht vorge¬ 
nommen werden. 

Diese Befunde sind nun, so unvollkommen sie auch noch 
sind, sehr auffallend und weiterer Verfolgung wert. Die lichen¬ 
oiden und die lupoiden Syphilide haben bekanntlich schon 
wiederholt zu Kontroversen Anlaß gegeben. Die ersteren waren 
wegen ihres tuberkuloiden Baues von Michelson seinerzeit 
wirklich für Mischinfektionen von Tuberkulose und Lues ge¬ 
halten worden. Seither hat man diese Annahme wohl allseitig 
fallen lassen; denn unsere Kenntnisse über die Häufigkeit 
tuberkulöser Struktur bei Erkrankungen, welche aus klinischen 
und therapeutischen Gründen als syphilitisch gedeutet werden 
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müssen, haben sich seit jener Zeit sehr vermehrt; von Dermatologen 
haben andere und ich seit langer Zeit betont, wie wenig es berech¬ 
tigt ist, aus der histologischen Struktur auf Mischinfektion mit 
Tuberkulose oder auf Tuberkulose allein zu schließen. In neue¬ 
ster Zeit haben sich auch französische Autoren (Hallopeau 
und Nicolas) dieser Auffassung angeschlossen und den typischen 
„tuberkulösen Follikel“ bei Lues wieder entdeckt. Und tier¬ 
experimentell ergeben die histologischen Befunde E. Hoffmanns *) 
heim Syphilom der Kanincben-Eornea wohl den Beweis dafür, 
daß die Spirochaete pallida allein tuberkuloides Gewebe her- 
vorrufen kann. Auch bei der lupoiden Spätlues hatte Lang 
die Annahme ausgesprochen, daß es sich wirklich um Tuber¬ 
kulose in alten Luesherden bandle; ich habe diese Herde 
als histologisch tuberkuloid erkannt, ihre wirklich tuberkulöse 
Natur aber auf Grund negativer Tierversuche und der schließ- 
lichen Heilung durch Spezifika als nicht erwiesen, ja als un¬ 
wahrscheinlich hingestellt. 3 ) 

Was die lokale Reaktion syphilitischer Prozesse auf sub¬ 
kutane Tuberkulin-Injektionen angeht, so sind mir aus neuerer 
Zeit' 1 ) von gut untersuchten Fällen nur die beiden M u c h a s in 
Erinnerung geblieben (Fall II und IV), in welchen die lokale 
Tuberkulin-Reaktion positiv, das Gewebe im ersten Falle tuber¬ 
kuloid war, der Verlauf und Heilerfolg aber (im 2. Fall auch 
die Wassermannsche Reaktion) für Lues sprach. 

Jetzt hat gerade auf Grund der oben wiedergegebenen 
Erfahrungen mit der lokalen M o r o • Reaktion diese ganze Frage 
ein neues Interesse für mich gewonnen. Wie so oft sind auch 
hier die scheinbar schon abgeklärten Dinge nicht so einfach, 
wenn neue Methoden neue Tatsachen ans Licht bringen. Die 
Frage, ob der alte „Lichen syphiliticus“ mit der Tuberkulose 
etwas zu tun habe, schien mir fast erledigt, und zwar im 
negativen Sinne, wenngleich ich (1. c. p. 315) vorsichtiger 

*) Mönch, med. Wochenschr. 1911. 

*) VgL die Diskussion dieser ganzen Frage in meiner „Tuberkulose 
der Hant“, Mraceks Handbuch III. p. 308 ff. und später bei Mucha, 
Archiv Bd. LXXXIX. 

*) Über die Fälle aus der ersten Zeit der Tuberkulinanwendung 
vgl. die Berichte von Ledermann (Archiv. 1891. p. 486. 1892. p. 638;. 
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Weise die Michelsonsche Anschauung nur als „reine Hypo¬ 
these“ bezeichnete. Speziell hat mich zu dieser Vorsicht ein 
Fall veranlaßt, den ich damals ebenfalls zitierte (1. c. p. 311); 
„ich selbst habe — sagte ich — einmal ein Exanthem bei 
einer tuberkulösen Prostituierten, das ganz wie ein lichenoides 
Syphilid erschien, auf Tuberkulin reagieren sehen, es ver¬ 
schwand dann vollständig auf eine Hg-Behandlung; aber dabei 
kann es sich sehr wohl um einen Lichen scrofulosorum ge¬ 
handelt haben, der vielleicht selbst unter der nachträglichen 
Einwirkung der Tuberkulinreaktion sich involvierte“. 

Seither sind mir noch zwei Fälle vorgekommen, welche 
mich lebhaft bewegt haben, weil ich mich bei beiden geirrt zu 
haben glaubte. Das eine mal diagnostizierte ich bei einer 
Patientin mit tuberkulösen, zum Teil fistulierenden Drüsen am 
Hals ein zum größten Teil involviertes lichenoides Tuberkuloid 
(das war noch vor Pirquet und Wassermann) und mußte 
nach einigen Jahren hören, daß das Mädchen ein kongenital¬ 
luetisches Kind geboren habe. Natürlich könnte die Lues 
auch nachträglich akquiriert sein. 

In einem zweiten Falle nahm ich zunächst nur mit 
Wahrscheinlichkeit ein Tuberkulid in Form von Aknitis und 
Folliklis an den Unterschenkeln an. Die lokale Moro-Reak¬ 
tion auf den Effloreszenzen war wesentlich stärker als in der 
Umgebung, die Halsdrüsen seit langer Zeit stark vergrößert 
Sonstige Zeichen von Syphilis fehlten. Aber die Wasser- 
mannsehe Reaktion war positiv. Nun ist — wie ich hier 
nur in Parenthese einschalten möchte — die Frage derWas- 
s e r m a n n sehen Reaktion bei den Tuberkuliden für mich auch 
noch nicht ganz erledigt. Denn ich verfüge noch über eine 
Patientin mit Tuberkuliden (Erythema induratum und Aknitis) 
mit wiederholt positivem Wassermann mit einer ganzen 
Anzahl von Antigenen (im Kollo sehen und in meinem Institut 
untersucht); von Syphilis war nichts auffindbar, die Tuberkulid- 
Diagnose aber anscheinend ganz sicher, nach Klinik, Verlauf, 
Histologie und lokaler Tuberkulinreaktion. Bei dieser Patientin 
kann aber sehr wohl eine latente Lues seit langer Zeit nebenher 
bestehen. Dann aber haben wir auch einige male gerade bei 
Tuberkuliden partielle Hemmungen oder Hemmungen mit dem 
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einen oder anderen sonst brauchbaren Antigen gesehen, während 
andere Antigene oder spätere Untersuchungen negative Resul¬ 
tate ergaben. Török 1 ) hat bei-3 Tuberkuliden positive Sero- 
Reaktion erhalten. Auch diese Frage bedarf noch weiteren 
Studiums. 

Um nun auf den erwähnten Fall zurückzukommen, so 
konnte die Patientin leider nicht zu ausreichender Beobachtung 
ungehalten werden. Als sie sich aber gelegentlich wieder vor¬ 
stellte, hatte sie — ein typisches Leukoderm am Hals. Nun 
ist zwar bekanntlich auch ein solches als „paratuberkulöses“ 
Symptom von französischen Autoren angesehen worden. Mir 
aber erschien doch die Annahme einer Lues und eines Irrtums 
meinerseits viel wahrscheinlicher. 

Doch konnte es sich ja immer noch um Tuberkulide und 
Lues handeln. 

Nach alledem und ganz besonders nach den oben be¬ 
richteten Erfahrungen mit der lokalen Moro- Reaktion hei 
klinisch anscheinend unzweifelhaftem lichenoidem und lupoidem 
Syphilid mußte ich mich aber doch fragen: Welcher Art 
sind eigentlich die Beziehungen zwischen den 
tuberkuloiden Syphiliden und der Tuberkulose? 

Die alte Auffassung, daß der „Lichen syphiliticus“ speziell 
bei kachektischen und skrofulösen Individuen vorkomme, schien 
wieder aufzuleben. Die klinische und histologische Ähnlichkeit 
zwischen lichenoider Lues und Tuberkulose schien auf Grund 
der biologischen Reaktion eine neue Bedeutung im Sinne eines 
wirklichen inneren Zusammenhanges zu bekommen. 

Wenn wir überlegen, wie der positive Ausfall der lokalen 
Tuberkulin-Reaktion hei diesen syphilitischen und tuberkuloiden 
Dermatosen gedeutet werden soll, so halte ich wesentlich zwei 
Möglichkeiten für gegeben. *) Entweder nämlich bandelt es sich 

*) Pest, med.-chir. Pr. 1910. 

*) Die Angabe von Nicolas, Favre and Charlet, daß Syphi¬ 
litische ebenso oft Knti- and Intradennoreaktion aafweisen wie Tuberkulöse, 
und deswegen diese Reaktionen zur Differentialdiagnose keine Bedeutung 
haben, ist för unsere Frage nioht verwertbar. Denn es handelt sich da¬ 
bei bloß um die ja bei Erwachsenen überhaupt so wenig beweisenden 
Reaktionen auf normaler Haut. 

▲rUt f. Dermal, o. Syph. Bd. CXIII. 02 
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auch hier um eine , Gruppenreaktion “. Dieser Gedanke er¬ 
scheint jetzt vielleicht viel unwahrscheinlicher als früher, seit 
wir durch die Entdeckung der Spirochaete pallida wissen, wie 
weit der Syphiliserreger von dem Tuberkelbazillus verschieden 
ist (im Gegensatz zu dem Verhältnis des letzteren zum Lepra¬ 
bazillus). Man hat ja sogar die pathogene Bedeutung der 
Spirochaete zuerst damit bekämpfen wollen, daß man bei der 
Verwandtschaft der Syphilis mit der Tuberkulose auch ver¬ 
wandte, d. b. im System einander nahe stehende Erreger für 
beide Krankheiten annehmen zu müssen meinte. Das war 
natürlich nicht berechtigt. Aber durch die Verschiedenheit 
der Erreger wurden die schon längst bekannten und aner¬ 
kannten Analogien der beiden Prozesse nicht aus der Welt 
geschafft Im Gegenteil, wir müssen aus den letzteren viel¬ 
mehr den Schluß ziehen, daß sehr differente Mikroben 
ähnliche Krankheiten erzeugen können, wofür die Sporotrichose- 
Erfahrungen ein neues Argument liefern. Biologische Gruppen¬ 
reaktionen sind ja auch bei recht differenten Mikroben bekannt, 
so z. B. die Agglutination der Sporotrichosesporen durch Akti- 
nomykoseserum. Wir können uns also sehr wohl hypothetisch 
vorstellen, daß die Tuberkulin-Reaktion lichenoider und lupoider 
Syphilide als eine solche Gruppenreaktion aufzufassen ist. Und 
wenn es sich weiter heraussteilen sollte, daß es speziell die 
auch histologisch tuberkuloiden Syphilide sind, welche gelegent¬ 
lich eine solche Reaktion geben, so wäre das auch von dem 
eben erörterten Standpunkte aus leicht zu verstehen. Denn 
die histologische Struktur ist doch naturgemäß auch nichts 
anderes als der Ausdruck einer biochemischen Reaktion. Und 
es wäre interessant, und wie ich glaube für die pathologisch¬ 
anatomische Forschung vielleicht nicht unfruchtbar, wenn man 
nachweisen könnte, daß Besonderheiten in der histologischen 
Struktur mit Besonderheiten in solchen biologischen Reaktionen 
Hand in Hand gehen. 

Für die Möglichkeit einer Gruppenreaktion bei Tuber¬ 
kulose und Lues würde auch die Reaktionsfähigkeit tuberkulösen 
Gewebes auf Salvarsan (Herzheimer und Altmann) 1 ) 
sprechen, d. h. auf eine speziell auf die Spirochaeten einge- 

‘) Arch. Bd. CX. p. 249. 
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stellte Substanz (wie auch am leprösen Gewebe, Montesanto). 1 ) 
So wären die drei immer als Schwesterkrankbeiten angesehenen 
Infektionen auch durch gewisse biologische resp. therapeutische 
Reaktionen verknüpft, von denen ich hier neben dem Tuber¬ 
kulin (bisher speziell bei Tuberkulose und Lepra) nur andeute: 
die allerdings sehr differente Jodkalireaktion der Lues und 
Lepra (wie auch einzelner Tuberkulosen ?), die Salvarsan-Reak- 
tion, die Wass ermahn sehe Reaktion, und zwar ist jede 
dieser Reaktionen für eine dieser drei Krankheiten besonders 
charakteristisch, für eine oder für die beiden anderen mehr 
oder weniger atypisch. Auch die Hg-Erfolge, die bei einzelnen 
tuberkulösen Prozessen und selbst bei Lepra von manchen 
Autoren erzielt worden sein sollen, wären hier einer Erwäh¬ 
nung wert. 

Zu erwägen wäre auch, ob in Fällen, in denen aktive 
tuberkulöse Prozesse neben den syphilitischen vorhanden sind 
(was in unseren Fällen allerdings nicht konstatiert werden 
konnte, gerade bei den lichenoiden Syphiliden aber wenigstens 
nach der Literatur häufiger der Fall zu sein scheint), es das 
speziell tuberkulöse Terrain wäre, welches die histologisch 
tuberkuloide Struktur wie die biologische Reaktion bedingt. 

Man könnte auch annehmen, daß durch die syphilitischen 
Prozesse eine Steigerung der allergischen Reaktionsfähigkeit 
der Haut zustande käme, so zwar, daß die die Allergie be¬ 
dingenden Stoffe durch die Entzündung an den syphilitischen 
Herden gleichsam angereichert werden. Doch spricht gegen 
diese Annahme, daß wir bisher bei nicht syphilitischen und 
nicht tuberkulösen Krankheitsprozessen an der Haut tuber¬ 
kulöser Individuen eine derartige Steigerung der Reaktions¬ 
fähigkeit noch nicht konstatiert haben (cf. hierzu übrigens die 
Erfahrungen Meirowskys).*) 

') Mönch, med. Wocb. 1911. p. 511. 

*) Arch. Bd. XCIV. p. 353 u. p. 360. 

Ich kann auf diesen Punkt hier nicht mehr eingehen und verweise 
auf die Bemerkungen Zielers (Arch. Bd. CII. p. 53) gegen die Beobach¬ 
tung Meirowskys (lokale Reaktion auf subkutane Tuberkulin-Injektion 
au Stellen, an denen mit einem Extrakte aus syphilitischer Leber Kuti- 
Reaktionen bei einem Lupösen erzeugt worden waren). Bei der Differenz 
in der Auffassung der beiden genannten Autoren kann ich den an sich 

32* 
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Die andere Erklärongsmöglichkeit für die Herdreaktion 
einzelner Syphilide läge darin, daß es sich entsprechend der 
älteren Anschauung wirklich um Kombinationsprozesse handelte. 
Der Anteil der Syphilis an solchen Prozessen erscheint un¬ 
zweifelhaft. Abgesehen von dem gleichzeitigen Vorkommen mit 
banalen syphilitischen Effloreszenzen (Papeln), wie es bei den 
lichenoiden Syphiliden so häufig ist, abgesehen von der Anamnese 
und dem positiven Ausfall der Wassermannschen Reaktion, 
abgesehen davon, daß in einzelnen lichenoiden Knötchen Spiro- 
chaeten gefunden worden sind, kommt als fast ausschlaggebend 
auch in unseren Fällen (I und IH) der Erfolg der spezifischen 
Therapie (Salvarsan) hinzu, der doch in diesen Fällen viel 
prompter war, als es nach den Erfahrungen von Herxheimer 
und Altmann bei Lupus der Fall zu sein scheint. 

Was die eventuelle tuberkulöse Komponente angeht, so 
hat diese sich durch das Tierexperiment wenigstens in früheren 
Fällen weder bei den lichenoiden Formen von Zeppenfeld 
noch bei den lupoiden Fällen von mir nachweisen lassen. Doch 
haben wohl wir alle früher auf solche negative Resultate zu 
großes Gewicht gelegt. Auch die vollständige, oft allerdings 
bekanntlich etwas retardierte Heilung durch die Spezifika stellt 
einen wesentlichen, aber doch nicht ausschlaggebenden Ein¬ 
wand gegen das gleichzeitige Vorhandensein eines tuberkulösen 

■ehr interessanten Befund Meirowskys für mein Thema nicht weiter 
verwerten. Man könnte auch daran denken, daß die tuberkuloiden 
Syphilide nicht bloß gegen Tuberkulide, sondern auch gegen anderer 
Bakterienextrakte st&rker reagieren, als die normale Haut and als andere 
Dermatosen. Dagegen sprach aber einmal, daß bei anderen Syphilisformen 
(bei denen man nicht annehmen konnte, daß die Aufnahmefähigkeit durch 
die Epidermis wesentlich von der der tuberkuloiden Syphilide verschieden 
waren) die Tuberkulin-Reaktion nicht gelang — ein Unterschied, der 
doch auf eine Beziehung zwischen histologischem Bau und histologischer 
Eigenart der tuberkuloiden Syphilide zum Tuberkuliif hinweist. Dann 
aber haben wir in unserem letzten, seither beobachteten Fall die 
lichenoiden Herde auch auf ihre Empfindlichkeit gegen Diphtherietoxin 
und Trichophytin (mit Pirquet- und Moro-Reaktion) geprüft und ein 
im Gegensatz zum Tuberknlin ganz negatives Resultat erhalten. Wenn 
also nach der Ansicht verschiedener Autoren (cf. Rolly, Münch, med. 
Wochenschr. 1911. Nr. 24) die Tuberkulin-Empfindlichkeit mit der gegen 
andere Toxine lland in Hand geht, so trifft das für diesen Fall der 
lichenoiden Syphilide nicht zu. 
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und eines syphilitischen Prozesses in den Hautherden dar. Ich 
möchte in dieser Beziehung einmal auf die Tatsache verweisen, 
daß ja die lichenoiden wie die papulo-nekrotischen Tuberkulide 
an sich eine ausgesprochene Tendenz zu spontaner Involution 
speziell unter günstigen allgemeinen Bedingungen haben. Dann 
aber möchte ich auch bei dieser Gelegenheit an den Fall 
Peppmüllers erinnern, den ich schon früher (Tuberkulose 1. c.) 
ausführlicher gewürdigt habe, und welcher die Annahme sehr 
wohl möglich macht, daß im eigentb’chen Sinne tuberkulöse 
Erscheinungen in syphilitischem Gewebe durch die spezifische 
Therapie mit zur (wenigstens klinischen) Heilung gebracht 
werden können. 

Auch die oben schon erwähnten Beobachtungen über die 
Heilwirkung der Spezifika bei tuberkulösen Prozessen müssen 
hier betont werden; über die Heilungen von Lupus vulgaris 
durch Kalomel-Injektionen ist allerdings die zeitweise lebhafte 
Diskussion verstummt, seitdem auch von französischer Seite 
(durch Brocq und seine Schüler) wie durch mich ihre Be¬ 
weiskraft angefochten worden ist. Aber die Beobachtungen 
der Rostocker Oto- und Dermatologen (Körner, Grünfeld, 
Wolter8) über die Heilung anscheinend sicher tuberkulöser 
Pharynx- etc. Erkrankungen bedürfen noch einer genaueren 
Berücksichtigung. Auch bei ihnen scheint mir allerdings die 
Möglichkeit einer Kombination von Tuberkulose und Lues 
gegeben. 

Abgesehen aber von der Unmöglichkeit, die Einwände gegen 
das Vorhandensein einer tuberkulösen Komponente bei diesen 
Formen wenigstens theoretisch zu widerlegen, sind seit der 
Zeit, in welcher diese aus den erwähnten Gründen abgelehnt 
wurde, noch zwei Momente hinzugekommen, welche eine solche 
Annahme eher möglich erscheinen lassen. Einmal nämlich die 
Tatsache, daß auch bei Individuen mit subakuter und chronischer 
Tuberkulose Bazillen viel häufiger im Blute kreisen, als man 
bisher angenommen hatte (cf. z. B. Liebermeister). Und 
wenn auch Zieler 1 ) bei Patienten mit chronischer Tuberkulose 
der Haut etc. solche nicht gefunden hat, so beweist das natür- 

*) Arch. Bd. CH. 1910. 
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lieh nichts gegen eine solche Annahme, denn die besprochenen 
Exanthemformen sind ja selten — auch im Verhältnis za der 
Häufigkeit der Kombination aktiver Tuberkulose mit Syphilis — 
und dann könnte ja die Syphilis — ähnlich wie Masern — eine 
provozierende Wirkung auf die Tuberkulose haben. 

Dann aber haben meine Erfahrungen über latenten Lichen 
sorofulosorum und die Klingmüllers 1 ) über die Bedeutung 
eines solchen für manche Tuberkulinexantheme gezeigt, daß in 
vielleicht nicht ganz exzeptionellen Fällen klinisch nicht wahr* 
nehmbare tuberkulöse Veränderungen in der Haut vorhanden 
sind, welche dann bei der Aussaat der Spirochaeten diesen 
als besondere Lokalisations- und Wucherungsstätten dienen, 
aber auch ihrerseits zur Exazerbation gebracht werden könnten, 
ähnlich wie nach älteren und neueren Erfahrungen (Behring)*) 
die Tuberkulose der Lymphdrüsen. 

Eine weitere Diskussion dieser Fragen erübrigt sich für 
jetzt; denn zu einer Lösung derselben kann ich doch ohne 
weiteres Material nicht gelangen, und da diese Syphilisfälle 
wenigstens in Bern keineswegs häufig Vorkommen, glaubte ich 
auch diese wenigen Beobachtungen mitteilen und besprechen 
zu sollen. 

Zum Schluß möchte ich hervorheben, daß ich auf eine 
Erörterung der Theorie der Tuberkulin-Herd-Reaktion ab¬ 
sichtlich nicht eingehe, weil es sich dabei nur nm eine Dis¬ 
kussion der verschiedenen Hypothesen handeln könnte und 
hypothetische Deduktionen in diesem Aufsatz schon mehr vor¬ 
handen sind, als mir lieb ist. Was die tatsächlichen Ergeb¬ 
nisse meiner Beobachtungen angeht, so glaube ich genügend 
betont zu haben, daß wirklich Abgeschlossenes noch bei keinem 
der erörterten Punkte vorliegt. Unzweifelhaft scheint mir fest- 
zustehen, daß auch bei Berücksichtigung mehrfacher Kontrollen 
bei einer großen Anzahl von Hauttuberkulösen die lokale Ein¬ 
verleibung von Tuberkulin (wie bei Wolff-Eisner u. a. mit 
der Pirquet sehen so bei mir mit der Moroschen Methode) 
zu einer deutlichen Differenz der Herdreaktion gegenüber der 
Reaktion der normalen Haut desselben Individuums führt. Diese 


*) Berl. klin. Woohenaohr. 1908. 24. Arch. Bd. LXIX. 
») Med. Klinik. 1910. 89. 
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Differenz ist besonders ausgesprochen bei vielen Tuberkuliden. 
Da sie aber auch bei unzweifelhaft tuberkulösen Dermatosen 
fehlen kann, ist ein negatives Resultat hier ebensowenig mit 
Sicherheit gegen die Diagnose Hauttuberkulose zu verwerten, 
wie das Fehlen einer Herdreaktion nach subkutaner Injektion. 
In beiden Fällen gibt das negative Resultat nur ein neben 
allen anderen Momenten zu berücksichtigendes Argument gegen 
die Annahme einer tuberkulösen Dermatose. Negative Resul¬ 
tate, d. L Fehlen einer Reaktion überhaupt oder einer Differenz in 
der Reaktion der erkrankten und der gesunden Haut können durch 
die Lokalisation der Herde in der Tiefe der Eutis, durch Dicke 
der Hornschicht (die eventuell vorher abgetragen werden muß), 
durch Narbenbildung, endlich auch unzweifelhaft durch bio¬ 
chemische Eigentümlichkeiten deB betreffenden Prozesses resp. 
Individuums bedingt sein. 

Die positiven Befunde sprechen im allgemeinen mit großer 
Wahrscheinlichkeit für die tuberkulöse Natur einer Hauterkran¬ 
kung, doch ist zu berücksichtigen, daß einzelne Fälle von speziell 
tuberkuloiden Syphiliden positive Resultate ergeben haben, ohne 
daß der Nachweis einer tuberkulösen Komponente gelang. Der 
Lupus erythematodes hat in den bei weitem meisten meiner 
Fälle auf die lokale Einverleibung ebensowenig reagiert, wie 
auf die subkutane Applikation. 

Der weitere Ausbau der speziell von Wolff-Eisner zu¬ 
erst eingehender besprochenen Herdreaktion bei lokaler Ein¬ 
verleibung des Tuberkulins ist theoretisch interessant und prak¬ 
tisch wichtig. Denn wenn die an den Krankheitsherden ange- 
stellten Kuti-Reaktionen auch nur annähernd die gleichen Re¬ 
sultate geben wie die subkutanen Injektionen, so sind sie, selbst 
für diejenigen, welche die Gefahren der diagnostischen sub¬ 
kutanen Tuberkulin-Injektionen nicht sehr hoch einschätzen, ein 
Gewinn, weil man die Kutireaktion ohne Bedenken ambulant 
machen kann. In manchen Fällen können sie auch sehr wohl 
positive Resultate geben, wenn zu vorsichtig dosierte subkutane 
Injektionen versagen. Für alle diejenigen aber, welche die von 
vielen Seiten geäußerten Bedenken gegen diagnostische Tuber¬ 
kulin-Injektionen teilen, rückt erst durch die lokalen Kuti-Re- 
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aktionen das Tuberkulin wieder in die Reihe der diagnostisch 
verwertbaren Mittel. 

Bei Erweiterung und Vertiefung der Erfahrungen, bei 
Verwendung der für alle diagnostischen Methoden notwendigen 
Kritik werden die an Hautherden selbst angestellten Tuber¬ 
kulin-Reaktionen gewiß für manche Fälle neben Wassermann, 
histologischer Untersuchung und Tierexperiment brauchbare 
Resultate zeitigen. 

Therapeutisch sicher verwertbare Resultate haben wir 
noch nicht erzielt, wenn auch unzweifelhafte Besserungen 
mancher tuberkulösen Dermatosen beobachtet wurden. 

Zur Beurteilung therapeutischer Resultate 
ist das Verfahren nur mit großer Vorsicht zu benutzen; denn 
in narbiges Gewebe eingeschlossene noch floride Herde können 
negativ, eventuell können aber auch schon avirulente, aber noch 
mit reaktionsfähigem Material imprägnierte Gewebe positiv 
reagieren. 
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Des syphilis eontractees volontairement. 

Par 

Dr. L. Jnllien. 


Les livres publies en l’honneur des professeurs que nous 
aimons les plus, nous offrent des conditions trbs favorables 
pour etudier des questions morales qui ne rentrent pas directe- 
ment dans le cadre de nos preoccupations habituelles. Nous 
passons en general sur beaucoup de problemes qui ne touchent 
pas directement le cöte scientifique. Ne negligeons donc pas 
les occasions qui s’offrent ä nous de vagabonder quelque peu 
sur ces interessantes plates bandes. 

Le role du mededn vis-a-vis de la syphilis est essentielle- 
ment prophylactique. Nous deployons tous nos efforts pour 
empächer les jeunes gens de la contracter. Nous en detour- 
nons certainement quelques uns par nos conseils, et sous ce 
rapport on peut dire que notre mission est accomplie fructueu- 
sement. 

11 y a pourtant des cas dans lesquels echoue toute notre 
bonne volonte. Ghaque specialiste a rencontre de jeunes 
homme8 affirmant qu’ils ne pouvaient pas se passer de teile 
ou teile femme. En vain demontrait-on le danger certain des 
relations convoitees, toute parole de sagesse 6tait mise ä l’ecart. 
„Je l’aime trop,“ disaient-ils, „je ne puis plus m’en passer, la 
syphilis ne me fait pas peur“. 

J’ai l’intention de rapporter ici trois faits d’inegale gra- 
vite, propres a montrer l’ezactitude de nos previsions et les 
difficultes qu’une infection grave et durable ne peut manquer 
d’entratner. 

Observation I. Une belle jeune fille de 18 ans con- 
tracta la syphilis vers la fin de 1890, et peu apres entretint 
des relations avec un dtudiant en medecine. 

Celui-ci duemont prevenu dit qu’il prefere prendre la 
syphilis plutot que de quitter cette jeune femme; l’evbnement 
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fut conforme au prono6tic, et le cbancre indure ne tarda pas 
ä se produire. 

En presence de ce cas interessant ä tant de points de 
vue, je mi8 tont en (Buvre pour obtenir l’abortion de la sypbüis. 

Je resolus de pratiquer l’excision de la sclerose. Je dois 
a la verite de dire que tontes les operations qui durent etre 
faites ä ce moment et plus tard rencontrerent de la part de 
mon jeune confrere, non seulement la plus grande resignation 
mais le plus male courage. 

Lui-meme voulut m’aider et me fiaciliter dans la mesure 
de ce qu’il pouvait faire. Je n’entendis jamais de sa part, ni 
une plainte ni un regret. 

Je donnai ensuite tres rägulierement plusieurs injections 
de Calomel, le mercure etant ä cette epoque le seul moyen 
curatif dont nous disposions. 

Je m’attachai avec un soin jaloux ä combattre toute 
manifestation et n'epargnai aucune präparation specifique 
puisque je vois dans mes notes que je lui fis apprecier le 
thymolo-acetate de mercure. 

La maladie fut certainement attenuee; j’en puis juger par 
les commencementa que je vis tres benins, et le malade m’ayant 
ecbappe pour aller vivre en province, je crois qu’il en fut 
toujours ainsi. 

Mais je comprends que la suite des accidents cbez la 
jeune femme interesse surtout mes lecteurs. Elle ne fut mal¬ 
heureusement pas de longue duree; la Parisienne dut disparaitre 
pour suivre son mari en province et mourut environ 15 ans 
apres le d^but de son mal. Elle succomba ä une granulie 
aigue; eile ne s’etait jamais consolee d’avoir quitte Paris. 

Pour son mari, le docteur, je crois pouvoir affirmer qu’il 
l’aima toujours. Recommencerait-il sa sublime folie ? Je respecte 
assez son chagrin pour m’interdire toute jugement a cet egard. 

Tout au plus dirai-je qu’il a constitue une belle exception 
ä une regle universellement acceptee. 

Observation II. Ma seconde histoire ressemble trait 
pour trait dans ses commencements ä la premiere. 

II s’agit d’un beau jeune bomme, bien portant, distingue, 
instruit, qui se laisse prendre dans les filets d’une femme char- 
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mante, mere dejä d’un enfant. Je la savais specifique d’assez 
longue date, mais les liens qui venaient d’unir ces deux fitres 
etaient tellement etroits qu’on ne pouvait un seul instant songer 
ä une Separation. 

Appele ä donner des soins ä mon ancienne malade en 
presence de son ami, anquel eile ne cachait rien, mon devoir 
fut d’intruire cedernier dans le but d’obtenir au moins un ater- 
moiement 4 ses transports. 

H61as 1 nos avertissements ne portent aucun fruit en pareil 
cas, et, vers le milien de l’annee 1889, je pus constater le 
eigne evident de la contagion. 

La sclerose 4tait etendue, siegeait sur le fourreau et etait 
fort induree. 

Je fis une vaste entaille, debordant beaucoup l’ulcere et 
je dus faire pour obliterer la plaie neuf points de suture. Par 
une injection de Cblorbydrate de cocaine de 5 eg, j’avais ob- 
tenu une complete insensibilitd, au point que je pouvais causer 
avec le malade qui declarait ne rien sentir. 

La syphilis consecutive ne fixt pas bien grave, mais eile 
apparut, et l’abortion resta plus que discutable. 

Qu’il me soit permis de reeumer les suites en deux mots. 
J’eue ä combattre d’abord une epididymite, puis des plaques 
muqueuses de la langue, toujours tres douloureuses. 

Ces dernieres se sont reproduits tres frequemment, exi- 
geant un nombre considerable d’injections mercurielles, et en 
janvier 1910, j’etais encore oblige d’en pratiquer. 

C’est rendre hommage a la verite que de dire tout le 
bonheur qu’eprouva ce malade dans cette Union. 

Ce bonheur venait de lui meine et de ses eminentes qua- 
litds, mais il venait aussi de la compagne qu’il s’etait choisie et 
de l’enfant qu’elle avait eu anterieurement. 

Qu’il me soit permis de remarquer cependant, que cet 
homme est reste pour son propre compte sans progeniture et 
qu’il a du se contenter avec le rejeton ne ante nupcias 
d’un geniteur inconnu. 

Que faut-il conclure de cette deuxieme Observation? La 
syphiUsation ötait inevitable, eile fut predite, eile se realisa. 
La maladie fut tenace, mais la vie fut heureuse. 


Digitized by 


Gok igle 


Original fro-m 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



508 


J ullien. 


Digitized by 


Observation III. C'etait an de mes vieax olients que 
j’avais traite jadis pour une cystite assez rebelle, mais qui etait 
revenu ä une sante parfaite. 

Les hasards de l’ezistence parisienne lui firent rencontrer 
une femme extremement belle, mais je dus la soigner des les 
debuts de leurs rapports ponr une Syphilis d’ailleurs peu grave. 

On comprend bien que je ne menageai pas les represen- 
tations et les conseils, mais je re$us la reponse habituelle: 
„Je ne puis m’en separer, s’il faut prendre la syphilis, je la 
prendrai.“ 

Je crois bien qu’elle etait dej& au moins en incubation; 
nous etions en novembre 1887, le traitement ne fut pas ce que 
j’aurais voulu. Je dus me contenter de prescrire des pilnles, et 
quelques annäes apres, de donner des injections d’huile grise, 
mais les manifestations fureut durables et repetäes. 

Franchissons quelques annees. Le malade que je suis 
reste pendant de longues periodes saus examiner, qui a ben6* 
ficie de plusieurs accalmies asses prolongees, et qui depuis dix 
ans au moins se livre ä un travail tres fatigant pour le corps 
et pour l’esprit est en plein tabes. 

Les fulgurantes se sont localisees sur les intestins et les 
font soufErir atrocement de diarrhees et de deb&cles presque tous 
les jours. 

11 a dü quitter la Situation brillante qu’il s’etait faite; le 
menage a ete d6chire par d’afEreuses discordes et le manage 
d’amour vient d’aboutir ä un divorce. 

Cet homme, qui n'est plus que l’ombre de lui meme, n’a 
pas eu d’enfant de la femme qu’il avait tant aimee et s’est 
recemment uni ä une personne qui l’avait dejä rendu pere, et 
qui accepte de soigner un valetudinaire suffisamment rent4 

Quand je le vis pour la derniere foi en 1909, il etait 
encore en proie a des crises intestinales terribles, mais il etait 
sur le point d’avoir un nouvel enfant. 

Conclusions. 

Je livre telles quelles aux meditations de mes confreres 
ces trois histoires, qui ne sont pas sans preter ä d’utiles 
reflexions. 

Ce qui me firappe, c’est l’absence de toute descendance 
avec les femmes les plus aimees. 

Il y eut certos quelques instants de bonbeur, et, l’une de 
ces trois unions donne encore le spectacle d’une parfaite pro- 
speritä, mais l’ensemble n’est pas encourageant. 

Les cas dont il s’agit ont toujuurs ete et doivent rester 
des exceptions; ä nous de les connaltre et de les prevenir si 
nous le pouvons. 
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Über ein aus weißen Flecken 
zusammengesetztes Exanthem. 

Von 

Dr. Fritz Jnliusberg. 


Seitdem Westberg 1901 unter der Bezeichnung „eine 
mit weißen Flecken einhergehende, bisher nicht bekannte Der¬ 
matose“ einen Fall beschrieben batte, der sich in keines der 
damals feststehenden Krankheitsbilder einreihen ließ, und bei 
dem auch, wie wir hier hinzufugen können, die spätere Kasui¬ 
stik eine Rubrizierung nicht ermöglichte, sind eine Anzahl von 
Veröffentlichungen erschienen, die sich mit solchen aus weißen 
Flecken zusammengesetzten Exanthemen beschäftigen. Die 
Quintessenz aller dieser Arbeiten ist die, daß diese Exantheme 
wohl verschiedenen Krankheitsgruppen angehören, daß aber 
ein Teil der beobachteten Fälle mit größter Wahrscheinlich¬ 
keit der Varietät der Sklerodermie identisch sei, die Unna 
an der Hand zweier Fälle als „kartenblattähnliche Sklero¬ 
dermie“ schon vor Westberg beschrieben hatte. 

Für diese Krankheitsgruppe hat sich die Bezeichnung 
„white-spot disease“ eingebürgert, welche amerikanische Au¬ 
toren in Anlehnung an die rein beschreibende Benennung 
Westbergs vorgeschlagen hatten. 

Ich habe 1908 im Anschluß an einen Fall, über den 
E. Hoffmann und ich auf dem Frankfurter Kongreß der 
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft kurz berichtet hatten, 
die bisher veröffentlichten Fälle einer Durchsicht unterworfen 
und mich den Autoren angeschlossen, die aus dem Sammel¬ 
begriff der „white-spot disease“ einen Teil der Fälle heraus¬ 
nehmen, um sie mit der kartenblattähnlichen Sklerodermie 
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Unnas zu indentifizieren. Ich bin bei dieser Gelegenheit 
auch kurz auf die naben Beziehungen gewisser Formen der 
Sklerodermie zu eigenartigen Krankheitsbildern, die man an 
den Lichen planus anreihte, und auf die schon andere hinge* 
wiesen hatten, eingegangen. 

Die spätere Kasuistik beschäftigt sich teils mit Fällen, 
die eine weitgehende Ähnlichkeit mit der kartenblattähnlichen 
Sklerodermie Unnas aufweisen oder ihr mit Sicherheit iden¬ 
tisch sind, teils mit Fällen, die dem Krankheitsbilde des Lichen 
sklerosus entsprechen. Was die erste Gruppe betrifft, so sind 
hier die E’älle von Ri ecke, Dreuw und Fischer zu 
erwähnen. 

Ri ecke berichtet über ein aus rein weißen, planen Ef- 
floreszenzen zusammengesetztes Exanthem, welches er wegen 
des Fehlens der Oberflächenspannung, wegen des Fehlens der 
pergamentnen Resistenz und wegen der mangelnden Atrophie 
als Endstadium, also aus klinischen Gründen, nicht der zirkum¬ 
skripten Sklerodermie anzugliedern geneigt ist, obwohl er 
histologisch weitgehende Übereinstimmungen mit dem Bilde der 
zirkumskripten Sklerodermie konstatiert. Riecke weist auf 
die Ähnlichkeit seines Falles mit denen von Westberg und 
Johnston-Sherwell hin nnd will diese drei Fälle vorder¬ 
hand als Repräsentanten der Weißfleckenkrankheit im Sinne 
Westbergs aufgefaßt wissen. 

Dreuw reiht seinen Fall, zusammen mit dem Rieckes 
der karten blattähnlichen Sklerodermie Unnas an; bezüglich 
des Falles Westberg ist er in Übereinstimmung mit den 
meisten Autoren der Ansicht, daß hier ein Fall vorliegt, der 
eine Sonderstellung beansprucht; was den Fall von John¬ 
ston-Sherwell betrifft, so meint Dreuw, daß dieser Fall 
der Sklerodermie mehr ähnelt, als dem Falle Westbergs, 
aber ein abschließendes Urteil sei nicht möglich. 

Fischers Arbeit ist deswegen von einer besonderen 
Wichtigkeit, weil dieser Autor an der Hand eines auch histo¬ 
logisch sorgfältig durchgearbeiteten Falles, der klinisch bis 
auf die bläulich-milchigweiße Farbe der Effloreszenzen voll¬ 
ständig dem Lichen ruber glich, aber in seiner histologischen 
Struktur mehr der zirkumskripten Sklerodermie ähnelte, die 
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schon früher in Betracht gezogenen Beziehungen der zirkum¬ 
skripten Sklerodermie zum Lichen sclerosus einer interessanten 
Besprechung unterzieht; für ihn gilt es zwei Fragen zu ent¬ 
scheiden: erstens, ob zwischen dem Lichen sclerosus und dem 
Lichen ruber so enge Beziehungen bestehen, wie man bisher 
angenommen hat, ob der Lichen sclerosus in Wirklichkeit eine 
Varietät des Lichen ruber darstelle und zweitens, ob nicht 
vielmehr die als Lichen sclerosus bisher bezeichneten Fälle als 
„lichenoide“ Sklerodermien als Abarten der Sklerodermia 
circumscripta aufzufassen seien? Er bemüht sich, das vor¬ 
handene Material in Verbindungsglieder zwischen den reinen 
Formen der oberflächlichen zirkumskripten Sklerodermie und 
den lichenoiden Sklerodermien, dem alten Lichen sclerosus, 
aufzulösen, wobei sein eigener Fall einen Übergangsfall in diesem 
Sinne darstellen würde. 

. Der Fall, über den ich hier berichten will, hat mir nur 
wegen der ziemlich weitgehenden äußerlichen Ähnlichkeit der 
Effloreszenzen den Anlaß gegeben, kurz auf den derzeitigen 
Stand der Auffassung der „white-spot disease 1 * einzugehen. 
Wie aus der folgenden Beschreibung hervorgeht, handelt 
es sich mit Sicherheit um eine im Wesen andersartige 
Affektion. 

Der z. Z. 38jährige Landwirt H. 0. stammt ans gesunder Familie. 
Im Alter von 6 Jahren traten bei ihm große Geschwüre auf Brust und 
Bauch auf. Diese Geschwürsbildung dauerte einen ganzen Sommer 
durch, um dann abzuheilen. In den letzten Jahren traten auf Armen 
nnd Beinen zahlreiche rote Pickel auf, die der Patient, seiner Angabe 
nach, mit einer Lapislösung betupfte. Er meint, daß die jetzt vorhan¬ 
denen weißen Flecke auf diese Weise entstanden seien. Immerhin ist 
das, soweit es für alle Flecken gelten soll, unwahrscheinlich, da einzelne 
Herde derart lokalisiert sind, daß sie vom Patienten schwer zu erreichen 
waren. Die Eruption der roten Herde soll vom 17. Lebensjahr begonnen 
haben. Vor vier Monaten trat eine Krätze auf, gegen die Perubalsam 
angewendet wurde. Es kam zum Rezidiv, welches in derselben Weise 
behandelt wurde. 

Befund vom 10./VI. 1910: Kräftig, gebauter Patient mit gut 
entwickelter Muskulatur und in gutem Allgemeinzustande. Innere Organe 
ohne Besonderheiten. 

Am Körper finden sich einige Kratzefiekte, keine Skabiesgänge. 

Hautbefund: Gesicht und Kopf sind frei. Anf beiden 
Armen finden sich außer den Impfnarben kleine weiße Knötchen 
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and Flecke, vereinzelt auf den oberen xwei Dritteln, reich¬ 
licher auf dem unteren Drittel der Oberarme, in größerer 
Anzahl anf der ßeugeseite, wie auf der Streokseite. Die 
Ellenbogen sind frei. Die Unterarme sind besonders stark 
anf der radialen Seite befallen. Die Hände and Finger sind frei. 
Die weißen Herde sind von rundlicher oder oraler Form, 
scharf umschrieben; sie fallen besonders durch ihre 
milchweiße Farbe anf; sie werden von keinem irgendwie 
gefärbten Hofe umgeben. Ihr Darohmesser beträgt 2 bis 
3 mm, nur wenige sind et was 'größer. Ein Teil derselben 
ist von derber Konsistenz und gut palpabel. Diese pal- 
pablen Knötchen ragen mehr oder weniger, zum Teil fast 
halbkuglig über das Hantnivean hervor. Die übrigen Ef- 
floressensen liegen im Niveau der Haut; sie sind nicht 
deutlich palpapel; einige sind leicht deprimiert. Allen 
Flecken gemeinsam ist die F&rbnng der Oberfläche, die, 
wie die der prominenten Knötchen, eine milchweiße ist 
Die Oberfläche ist bei den prominentesten Knötchen deut¬ 
lich glatt, bei den im Niveau der Haut liegenden etwa 
gefeldert, wie die umgebende Haut; die deprimierten 
Herde haben eine atrophie- oder narbenähnliche feine 
Felde rang. 

Auf Brust und Bauoh finden sich erstlich eine Anzahl großer un¬ 
regelmäßig gestalteter, zum Teil etwas deprimierter Narben von Hasel¬ 
nuß- bis Hühnereigröße, ferner auf dem Bauohe, besonders in der 
Lendengegend dichtgedrängt dieselben weißen Herde, wie 
auf den Armen, nur sind hier die Effloresxenzen etwas 
größer und erreichen 4—5 mm Durchmesser, einzelne sind noch etwas 
größer. Überall weisen sie dieselben verschiedenen Stadien wie 
an den Armen auf. Dieselben Knötchen, resp. Flecke finden 
sich auf der Glutaealhaut, besonders reichlich rechts. 

Auf den Oberschenkeln ist die Hinterseite frei, stark be¬ 
fallen ist die Vorderseite und die Seitenflächen. Auoh 
die Unterschenkel sind in gleicher Weise befallen. 

Ausgesprochene Beziehungen der Haare zu den weißen Flecken 
sind nicht vorhanden. Einzelne Effloreszenzen sind von Haaren durch¬ 
bohrt, was wohl auf Zufälligkeiten der Lokalisation beruht. 

Wassermann-Reaktion negativ. 

Da das Krankheitsbild, wie eben erwähnt, Übergänge 
seiner Effloreszenzen von einem leicht papulösen Stadium zu 
einem atrophischen Endstadium zu bieten schien, so glaubte 
ich, daß eine histologische Untersuchung der papulösen, als 
wahrscheinlich frischen, Effloreszenzen mir am ehesten Auf¬ 
schluß über die Natur des Exanthems geben würde. Aus 
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diesem Grunde exzidierte ich zwei nebeneinanderstehende 
papulöse Effloreszenzen vom Oberarme, von denen die eine 
stecknadelkopfgroß, die andere hanfkorngroß war. Das exzi¬ 
dierte Stück wurde in Sublimat fixiert und in steigendem 
Alkohol gehärtet. Die äußerst geringen Abweichungen von 
der Norm waren bei beiden Enötchen dieselben. 

Die mikroskopisch papulöse Anlage war auch histologisch 
erkennbar dadurch, daß die Kutis in der Gegend der Enötchen 
eine leichte Vorwölbung nach oben aufwies; dieselbe war 
relativ gering und hatte jedenfalls nicht zu einer nennenswerten 
Abflachung der Grenze zwischen Epithel und Eorium geführt; 
die Retezapfen waren etwa so ausgebildet, wie in der Um¬ 
gebung. An der Epidermis waren Veränderungen irgendwelcher 
Art nicht zu konstatieren, ebensowenig fanden sich Verände¬ 
rungen an den Zellen der Eutis, speziell keine Infiltrationen 
irgendwelcher Art; die Mastzellen waren in etwa derselben 
Zahl wie in der Umgebung vorhanden. Auch das Bindegewebe 
wies weder morphologisch, noch tinktoriell Abweichungen auf; 
allein am elastischen Gewebe lassen sich pathologische 
Veränderungen konstatieren. Die elastischen Fasern waren 
innerhalb der Enötchen zwar in keiner Weise vermindert, aber 
sie waren auffallend dünner wie in der Umgebung und in auf¬ 
fallender Weise parallel der Oberfläche gelagert. Diese 
Differenz gegenüber der Umgebung war schon deutlich in den 
obersten Schichten der Eutis, war aber noch drastischer, wenn 
man das mittlere Eorium im Bereich der Umgebung und im 
Bereich des Enötchens verglich. 

Dieser histologische Befund gibt mir Anlaß, zunächst auf 
die Frage einzugehen, ob der relativ geringfügige Befund es 
gestattet, die weiße Farbe der Effloreszenzen in befriedigender 
Weise zu erklären. Das ist sicher nicht in völlig genügender 
Weise der Fall. An und für sich ist es ja richtig, daß eine 
besondere Prävalenz des Bindegewebes gegenüber den übrigen 
Gewebsbestandteilen einen mehr weißen Ton bedingen würde, 
ebenso wie eine besondere Zunahme des elastischen Gewebes 
der Haut ein eigenartig gelbes Eolorit verleiht Es ist aber 
auf der einen Seite fraglich, ob so geringe Verminderungen 
des Elastins . wie die vorliegenden alleine genügen, um eine 
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soust historisch normale Haut so auffallend weiß erscheinen 
zu lassen. Vielmehr scheint es, als ob doch noch eigenartige 
Veränderungen des Bindegewebes vorhanden sein müßten, wenn 
die Haut in so milchweißem Ton erscheinen soll, wie in dem 
vorliegenden Falle. Wenn auch die histologischen Methoden 
nicht ausreichten, eine solche festzustellen, so ist doch an die 
Möglichkeit zu denken, daß hier eine Veränderung des Binde¬ 
gewebes uns unbekannter Natur Vorgelegen haben könnte; aber 
eine solche Ansicht ist nur vermutungsweise zu äußern; jeden¬ 
falls fehlt uns ein Faktum, um die weiße Farbe befriedigend 
zu erklären. 

Wir wenden uns jetzt zu der Frage, wie der vorliegende 
Fall zu rubrizieren wäre. Von irgendwelchen Beziehungen zu 
den Formen der white-spot disease, die mit der Sklero¬ 
dermie oder dem sogen. Lichen sclerosus etwas zu tun haben, 
können wir mangels jeder Entzündungserscheinungen absehen. 

In zweiter Linie wäre zu erwägen, ob der vorliegende 
Fall vielleicht ein Analogon des Falles Westberg darstellen 
könnte. Eine gewisse Ähnlichkeit ist zweifelohne vorhanden, 
so weit eben alle Fälle, bei denen weiße Flecken als einzige 
Veränderung konstatierbar waren, also auch alle die übrigen 
Fälle, die unter der Bezeichnung Weißfleckenkrankheit bekannt 
sind, einander äbneln. Aber hier gibt uns die histologische 
Untersuchung genügend Material, um diese zwei Fälle mit 
Sicherheit zu trennen. Westberg konstatierte eine Affinität 
des Bindegewebes für Methylenblau und Säurefuchsin, eine 
kollagene Hypertrophie, eine deutliche Mastzellkörnung, alle 
diese Merkmale fehlten bei meinem Falle und ich konnte nur 
eine wesensverschiedene Veränderung konstatieren, die am 
elastischen Gewebe sich abspielte. 

Wir sind, zu Erklärungsversuchen des Exanthems in 
unserem Falle, allein auf den Befund und die wenig sicheren 
Angaben des Patienten angewiesen, der zwei Momente mit den 
weißen Flecken in Zusammenhang bringt, das primäre Vor¬ 
handensein roter Pickel und die Touchierung derselben mit 
einer Lapislösung. Das letztere Moment scheint mir von 
geringerer Bedeutung zu sein, zumal da, wie ich schon hervor¬ 
hob, dies wahrscheinlich nicht für alle weiße Flecken in Be- 
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tracht kommen würde, aber, sei es wie es auch immer sei, 
auf jeden Fall würde es sich dann bei den weißen Flecken 
um Gebilde handeln, die man als narbenähnlich, wenn nicht 
als direkte Narben, aufzufassen hätte. Wir hätten demzufolge 
uns zu fragen, ob wir natürlich nur entfernt ähnliche Vor¬ 
gänge vor uns hätten, wie sie Iwanow aus Jadassohns 
Klinik als „weiße atrophische und narbenähnliche perifollikuläre 
Flecke der Rumpfhaut“ beschrieben hat. Es handelt sich hei 
diesen weißen Flecken bekanntlich um wahrscheinliche Resi¬ 
duen einer Akne, die als Ergebnis eines chronisch entzündlichen, 
von der Talgdrüse ausgegangenen Prozesses entstanden sind. 
In meinem Falle kommt natürlich weder der Zusammenhang 
mit einer früheren Akne in Betracht, noch der Zusammenhang 
der Flecken mit Drüsen irgendwelcher Art. Die Analogie 
würde nur darin bestehen, daß die weißen Flecken als narben¬ 
ähnliche Produkte eines entzündlichen Prozesses unbekannter 
Natur entstanden seien. Wir haben uns demgemäß zu fragen, 
ob wir die Struktur unserer Krankheitsherde berechtigt sind 
als narbenähnlich zu bezeichnen. W. J. H e i m an n bat unter 
Jadassohns Leitung die, was ihre histologische Struktur 
betrifft, ja so verschieden beurteilten Kriterien der Narben an 
der Hand eines reichlichen Untersuchungsmaterials einer Be¬ 
sprechung und Kritik unterzogen. Wir ersehen aus ihr, daß 
Veränderungen an der Epidermis und an der Ausbildung des 
Papillarkörpers in Narben nicht vorhanden zu sein brauchen. 
Die elastischen Fasern, die neben ev. vorhandenen knäuligen 
und klumpigen Resten alter Fasern, als neugebildet angesehen 
werden müssen, sind im allgemeinen fein, regelmäßig, gestreckt 
oder leicht wellig, parallel zur Oberfläche. Das Bindegewebe war 
bei der Mehrzahl der vom obigen Autor untersuchten Narben 
im Papillarkörper dicht, in den tieferen Schichten des Koriums 
locker und unregelmäßig angeordnet. Ich habe mich auf diese 
kurzen Angaben aus der Arbeit Hei man ns beschränkt. Wir 
ersehen aus ihnen, daß wir immerhin berechtigt sind, unseren 
Flecken das Attribut narbenähnlich zuzulegen. Freilich haben 
wir damit wenig gewonnen, da wir über die Ursache des vor¬ 
ausgegangenen entzündlichen Prozesses nichts wissen und wir 
es unbeantwortet lassen müssen, ob die vorausgegangenen 
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Prozesse mit Sicherheit das eigentümlich jetzt bestehende 
Bild entstehen ließen. 

Wie aus dem vorhergehenden ersichtlich, hin ich zu 
einem abschließenden Urteil über die Natur des vorliegenden 
Exanthems nicht gelangt. Trotzdem schien mir seine Mit¬ 
teilung wünschenswert, da wir es mit einem Krankheitsbilde 
zu tun hatten, welches weitgehende klinische Ähnlichkeiten mit 
den Fällen bot, welche, als Weißfleckenkrankheit bezeichnet, 
nur zum Teil bisher in bestimmte Krankheitsgruppen unterzu¬ 
bringen waren. Doch hat mein Fall weder Beziehungen zu 
den Formen der Sklerodermie, noch zu denen des Lichen planus, 
die uns als white-spot disease imponieren; vielmehr liegt die 
Annahme nahe, daß es sich um ein Exanthem handelt, das 
gewisse Analogien bietet mit den von Iwanow beschriebenen 
„atrophischen und narbenähnlichen Flecken der Rumpfhaut“, 
ohne allerdings perifollikulär zu sein und ohne sich an die als 
Aknefolge leicht verständliche Lokalisation zu halten ; die Be¬ 
ziehung liegt nur darin, daß wir es mit narbenähnlichen und 
atrophischen Residuen eines entzündlichen Prozesses zu tun 
haben, die eine annähernd symmetrische Verteilung besaßen. 
An und für sich sind natürlich narbenähnliche Prozesse nach 
symmetrischen entzündlichen Erkrankungen keineswegs ein 
Novum, ich erinnere z. B. an die Residuen der nekrotisierenden 
Tuberkulide; das eigenartige in meinem Fall liegt aber darin, 
daß die jetzt vorhandenen Effloreszenzen durch ihre milch¬ 
weiße Farbe als auffallend erscheinen und daß es sich nicht 
am ausgesprochene Narben handelt, sondern um kleine scharf¬ 
begrenzte Herde, die man klinisch und histologisch nur als 
narbenähnlich auffassen könnte. 

Fassen wir die wenigen Charakteristika meines Falles zu¬ 
sammen, so sind es die folgenden: Es handelt sich um einaus kleinen 
(stecknadelkopf- bis 5 mm Durchmesser großen) milchweißen, 
teilweise leicht prominenten, teilweise leicht deprimierten 
Flecken bestehendes, annähernd symmetrisch angeordnetes 
Exanthem (welches sich vielleicht an entzündliche Efflores- 
zenzen, die mit Lapislösung betupft wurden, angeschlossen hat) 
hei einem jungen Manne, welches makroskopisch im Aussehen 
seiner Effloreszenzen an die Bilder, die als white-spot disease 
beschrieben sind, erinnert. Histologisch findet sich als einzige 
Veränderung eine Verdünnung der elastischen Fasern und eine 
auffallend parallelle Anordnung derselben. 
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Aus der Eönigl. Univ.-Elinik für Hautkrankheiten zu Ziel. 


Über Lichen ruber verrucosus vegetans. 

Yon 

Prof. Dr. Viktor Klingmüller in Kiel. 

(Hiezu Tafel XXVIII.) 


Im folgenden möchte ich 2 Fälle von Lichen ruber mit- 
teilen, welche wegen der eigentümlichen und absonderlichen 
Form der Erscheinungen allgemeineres Interesse beanspruchen. 

F. K., 63 Jahre alt. Patient entstammt gesunder Familie, ist ver¬ 
heiratet. Frau und beide Söhne sind gesund. Kinder sind ihm nicht ge¬ 
storben. Mit 21 Jahren lag Pat. fast 1 / i Jahr krank an Typhus. 1887 und 
1891 Influenza. Im übrigen sei Patient stets gesund gewesen. An Haut¬ 
krankheiten habe er bis vor 4 Jahren nie gelitten. 

Damals (1906) erkrankte er, ohne daß ein besonderer Grund an¬ 
gegeben werden könnte — Pat. meint, daß event. die Beschäftigung im 
freien (Landmesser) verantwortlich zu machen sei — an einem vom Haus¬ 
arzt als Ekzem angesprochenen Hautausschlag an den Fußrücken, Schien¬ 
beinen, Außenfläche der Oberschenkel, Unterbauch- und Nabelgegend, 
Handgelenkbeugen, Unter- und zeitweilig auch an den Oberarmen. Die 
Innenfläche der Oberschenkel und der Rücken und der Kopf blieben ver¬ 
schont. Auch die Fußsohlen und Handteller waren nicht befallen. Anfangs 
waren nur einige Herde vorhanden, die sich ziemlich langsam vergrö¬ 
ßerten und im Verlauf von Monaten zu großen Flächen an den genannten 
Stellen Zusammenflossen. Die erkrankten Stellen näßten anfangs, Blasen 
seien nicht aufgetreten, später bildeten sich Borken und Schuppen. Es 
habe mäßiger, immerhin aber erträglicher Juckreiz bestanden. Die Be¬ 
handlung habe bestanden in Puder, später Salben, Arg. nitric.-Pinselung 
für den Nabel. Innerlich wurde nichts verordnet. Nach l 1 /,—2jährigem 
Bestand trat vollständige Heilung ein. Neben dem besprochenen Haut¬ 
ausschlag hatten sich in den beiderseitigen Inguinalfalten merkwürdige 
„warzenähnliche Hautauswüchse“ gebildet. Diese Gebilde (rechts etwa 2, 
links 1) seien 2 Markstück groß gewesen, von ziemlich weicher Konsistenz 
und bräunlicher Farbe. Die Oberfläche war glatt, nicht glänzend, ohne 
Nässen, ohne Schuppenbildung. Die warzenartigen Bildungen bestanden 
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noch einige Zeit nach der Heilung des Hautausschlagea, heilten aber 
dann von selbst ab. Sie hatten leichten Juckreiz ausgelöst. 

Patient blieb gesund bis Mai 1909. Da trat ein neues yon dem 
früheren verschiedenes Hautleiden auf. Zuerst bildete sich an beiden 
Fersen eine hornige Verdickung. Der Arzt dachte an die Möglichkeit 
eines Zusammenhanges mit einem vielleicht bestehenden Diabetes. Es 
fand sich eine geringe Menge Zucker, die aber unter entsprechender Diät 
vollständig verschwand, ohne daß im Hautleiden eine Besserung einge¬ 
treten wäre. Im Gegenteil verschlimmerte sich das Leiden stetig, Pat. 
bekam Schmerzen beim Auftreten, so daß er vom Juli 1909 ab seine 
Tätigkeit im freien aufgeben mußte. Seither trägt Pat. Filzschuhe. Herbst 
1909 griff der Prozeß auf beide Fußrücken über, auch die Unterschenkel 
erkrankten an „Ekzem“. Nässen trat nicht mehr auf. Der Arzt verordnete 
eine scharfe Paste, die von ihm selbst aufgelegt und entfernt wurde. Der 
Afzt hielt eine Besserung für gegeben, wovon sich Pat. aber nicht über¬ 
zeugen konnte. Im Januar 1910 ergriff das Leiden die Fingernägel, die 
alle ziemlich gleichmäßig erkrankten, sie wurden rissig und nahmen an 
Dicke unaufhaltsam beträchtlich zu. 

Seit März 1910 sind auch die Handflächen ergriffen. Es bildeten 
sich in den Hohlhänden wie an den Fußsohlen hornige Massen, die vom 
Arzt in halbstündigen Bädern erweicht und nach Möglichkeit mit Schere 
und Messer entfernt wurden. Das war sehr schmerzhaft und führte leicht 
zu Blutungen. Da keine Besserung eintrat, führte Pat. selbst diese The¬ 
rapie der mechanischen Entfernung weiter und wandte zur Erweichung 
Vaseline an. 

Auf Befragen gibt Pat. an, am Bauch seit etwa 5 Wochen kleine, 
leicht juckende Knötchen bemerkt zu haben. An den Handtellern und 
Fußsohlen dagegen bestehe ein außerordentlich quälender Juckreiz, der 
besonders heftig wird, wenn Pat etwas in die Hand nehme, oder wenn 
der Juckreiz durch irgend eine andere mechanische Ursache ausgelöst 
werde. 

Status (l./XII. 1910): Der gesund aussehende Patient ist mittel¬ 
groß mit sehr reichlichem Fettpolster. Gewicht 94 Kilogramm. Mittlerer 
Pigmentgehalt der Haut; dunkle, melierte Haare, Glatze. Gebiß sehr 
schlecht. Starker Raucher, Alkoholgenuß ziemlich reichlich. An der rechten 
Wangenschleimhaut befindet sich ein linsengroßer weißlicher Fleck. Da9 
Zungenepithel ist verdickt. Am Bauch hat Pat. nicht zu Gruppen ver¬ 
einigt, sondern ganz verstreut, in etwa 2 cm Abstand von einander stehend, 
an die Follikel gebundene, stecknadelspitz- und etwas größere, sehr fest¬ 
haftende, ganz fein zuge9pitzte Hornkegelchen, die auf einem kraterförmig 
erhobenen rötlichen Grunde aufsitzen. Der Nabel ist ziemlich verstrichen, 
an seiner Stelle eine napfförmige Delle. 

Beide Hände sind volar mit ca. 1 / 1 cm dicken festhaftenden, 
weißlichgelben, oberflächlich mit Staubpartikeln schmutzig imbibierten, 
trockenen hornigen Massen bedeckt, die durch zahlreiche, bis auf die Epider¬ 
mis gehende Phnschnitte ein warzenähnliches, engzottiges, einem stark zer- 
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klüfteten abschüssigen Gletschergebiet nicht unähnliches Aussehen aufweisen. 
Von der Yola sind nur die lateralsten Teile des Thenar und Hypothenar 
frei, von der Beugeseite der Finger sind hauptsächlich die Gelenkbeugen 
befallen. Neben diesen epithelialen Auflagerungen sieht man vereinzelte 
Rhagaden. Die Auflagerungen sind nicht von einem erythematösen Rand 
umgeben. Die Baut ist unmittelbar an deu vornehmlich erkrankten Partien 
leicht hyperkeratotisch, verliert sich aber bei ca. l / f —1 cm Abstand vom 
Herd in makroskopisch unveränderte Haut (s. Fig. 1). Die Fingernägel 
hochgradig verändert, der Dickendurchmesser (über 1 cm) ist größer als 
sind der Breitendurchmesser; sie sind rauh, rissig, verdickt und erscheinen 
als harte, schmutziggraugelbe Pfropfe. Das Dorsum der Hände ist 
intakt, nur an der Streckseite der Finger finden sich vereinzelte linsen« 
bis pfenniggroße, papulöse, mittelweiche Herde mit siebartig gespren¬ 
kelter verruköser Oberfläche. 

An den Interdigitalfalten ist die Haut z. T. leicht verdickt, 
zum größten Teil normal. Nach Aufweichen mit Salizylvaseline nehmen 
die hyperkeratotischen Massen eine goldgelbe, bienenwachsartige Farbe 
und Konsistenz an. Nach ihrer Entfernung erkennt man, daß die basale 
Epidermis außerordentlich verdünnt ist und der normalen Hautfelderung 
entbehrt. Neben den zusammenhängenden Stellen finden sich an den im 
allgemeinen gesunden Partien der Hautfläche vereinzelte stecknadelkopf¬ 
große Hornkegelchen anscheinend wahllos eingesprengt. Nach deren Ent¬ 
fernung sieht man scharf ausgeschnittene, wie ausgestanzte Epitheldefekte. 
Das Korium wird hier nur durch eine feinste Epithellamelle geschützt. 

Ähnliche, nur noch bedeutend hochgradigere Veränderungen finden 
wir an den Füßen, die in förmlichen Sohuppenkrustenschuhen stecken 
(s. Fig.2). Die Plantae mit Aussparung der Ballen und Zehenballen sind 
mit 2—3 cm dicken verhornten Massen bedeckt. Diese Massen bestehen z. T. 
aus silberweißen Schuppen, die durch eine eingetrocknete, spärliche seröse 
Flüssigkeit mit einander verbacken erscheinen. Die Rißbildungen sind 
nicht so ausgesprochen wie an den Händen. Erweicht haben die Auf¬ 
lagerungen gleichfalls eine goldgelbe Farbe. Die Nägel sind von gleicher 
Beschaffenheit wie die Fingernägel, sie sind ganz in die Krusten ein¬ 
gebacken. Die hyperkeratotischen Massen umkränzen den ganzen Fuß 
1—3 cm breit, an den Fersen steigen sie in die Höhe und endigen dort 
erst über der Ansatzstelle der Achillessehne. An der Innenfläche der 
Zehen finden sich nur minimale Epithelverdickungen. Die Schuppen¬ 
krusten fallen steil ab zor scheinbar verdünnten Haut des Dorsum 
pedis. Die Haut ist hier lividbläuiich mit leicht wächsernem Glanz. 
Vereinzelt finden sich eingestreut unscharf begrenzte, stecknadelkopf- bis 
aweimarkstückgroße, leicht erhabene Herde, die mit zusammenhängenden 
Schuppenlamellen bedeckt sind. Ähnliche Veränderungen zeigt auch die 
Streckseite des unteren UnterschenkeldrUtels in nach oben hin 
abnehmender Intensität. Die Begrenzung zur gesunden Haut ist unscharf. 
Am Unterschenkel sieht man, daß die £[rankheit von den Follikeln aus¬ 
geht, denn diese sind inmitten anscheinend gesunder Haut geschwollen 
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und gerötet. Die Haut des Fußrückens and des Unterschenkels ist straff, 
Ödem läßt sich nicht nach weisen. 

Im unteren Drittel des Unterschenkels an der Außenseite etwa 
handtellergroße, ganz unscharf begrenzte, atrophische Stelle, welche etwas 
eingesunken ist, darin steoknadelkopf- bis linsengroße, schwärzliche 
Pigmentflecke und etwas größer eingesunkene Narben. 

Die Krankheit ist durchaus symmetrisch lokalisiert. 
Nennenswerte Unterschiede bestehen nicht zwischen rechtem und linkem 
/Fuß, zwischen rechter und linker Hand. Während jedoch die Volae das 
geschilderte Relief haben, zeigten die analogen Veränderungen an den 
Plantae wegen massigerer Auflagerungen ein weniger rissiges, mehr 
knolliges Aussehen. 

Verlauf: Die Behandlung bestand zunächst in örtlicher Anwen¬ 
dung von Salizylvaseline, Fuß- und Handbädern, Pyrogallolsalbe, Formalin¬ 
pinselungen, Röntgenbestrahlungen und Arsentropfen (4*/* Monate lang). 
Abgesehen von der Arsenwirkung und der vorbereitenden, zur Entfernung 
der Schuppenkrusten dienenden Salizylanwendung hatten Pyrogallol ( l /*%) 
und Formalin (rein oder verdünnt) gut gewirkt. Formalin mußte aber 
wegen großer Schmerzen ausgesetzt werden. Röntgenbestrahlungen wirkten 
ausgezeichnet. 

22./II. 1911. An den Streckseiten der Füße und an den Unter¬ 
schenkeln bis über die Malleolen hinaufreichend nässende Entzündung 
der Haut, ganz diffus sich ausbreitend, mit feuchten und trockenen 
Schuppenlamellen bedeckt. 

Zwischen großer und zweiter Zehe kondylomatöse Wucherungen 
wie bei Pemphigus vegetans. Innerhalb des entzündlichen Gebietes linsen¬ 
große und größere papulöse, bläulichrötliche Herde, von welchen einzelne, 
je näher sie der Fußsohle kommen, mit hornigen Auflagerungen bedeckt 
sind. Sehr starkes Jucken. Behandlung mit Tumenolsalben. 

l./V. 1911. Hände fast ganz geheilt. Nägel wachsen gesund nach, 
die alten aufgelockerten Teile stoßen sich ab. Füße auch viel besser, 
Patient trägt schon wieder Lederschuhe. Arsentropfen, welche seit 
Dezember ununterbrochen genommen wurden, ausgesetzt. 

22./V. 1911. Handteller, Nägel und Fußsohlen heilen weiter. Die 
Dermatitis an der Streckseite der Füße und an den Unterschenkeln ist 
jetzt nach oben zu scharf abgesetzt und schneidet mit dem Schuhrand 
scharf ab. Das Nässen hat ganz aufgehört. Man sieht jetzt zahlreiche 
disseminierte und z. T. konfluierte, papulöse, hell- bis bläulichrote, in¬ 
filtrierte Effloreszenzen, welche linBen- bis bohnengroß sind, über die Ober¬ 
fläche der Haut hervorragen und mit blättrigen Schuppen bedeckt sind 
oder deren Oberfläche teilweise lichenifiziert ist. Jucken ziemlich stark, 
aber keine Kratzeffekte. Dieser Ausschlag soll genau so aussehen wie der 
im Jahre 1906. 

17,/VIi. 1911. Hände fast ganz glatt. Nägel wachsen weiter gesund 
nach. Fußsohlen glatt bis auf eine frisch entstandene verruköse Stelle in 
der Mitte der rechten Fußsohle. 
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Das papulöse Exanthem an den Füßen ist mehr konfluiert, die 
einzelnen papulösen Infiltrate sind nicht mehr deutlich von einander 
abgrenzbar. Dagegen sind einzelne Stellen mit einem eitrigen Belag 
bedeckt, welcher rundlich begrenzt ist und auf den ehemaligen papulösen 
Infiltraten sitzt. Sonst liegen über dem entzündlichen Infiltrate blätter¬ 
teigartige Schuppen wie bei einem Pemphigus foliaceus. Arsentropfen. 

2./X. 1911. Rückfall: An den Handtellern und Fußsohlen haben sich 
von neuem verruköse"Auflagerungen gebildet, auch die Nägel sind wieder 
brüchig und verdickt und besonders sind die Streckseiten der Endpha¬ 
langen der Finger rot infiltriert, geschwollen und sehr schmerzhaft. 
Arsen aussetzen. 

20./X. 1911. Da trotz Röntgenbestrahlungen der Ausschlag, das 
Jucken und die Schmerzen schlimmer geworden sind, Einspritzungen 
von Acid. arsenicos. (0*01—0*02). 

1S./XI. 1911. Bisher 28 Einspritzungen von Arsen. Sehr heftige 
Schmerzen in den Füßen, kein Appetit, wiederholt Durchfalle. Arsen 
deshalb ausgesetzt. 

Die Hyperkeratosen stoßen sich mehr und mehr ab und man sieht 
darunter besonders an den Fußrändern derb infiltrierte, livid rote Lichen- 
herde, rhombisch begrenzte, lichenifizierte Infiltrate, teils mit feinen, 
festhaftenden Schuppen. 

20./XL 1911. Allgemeinbefinden sehr gut. Keine Schmerzen. Die 
Infiltrate sinken gewissermaßen ein, stärkere Abschuppung. 

10./XH. 1911. Weitere Abheilung. Infiltrate gehen weiter zurück, 
die verrukösen Auflagerungen haben sich mehr und mehr abgestoßen, 
so daß nur noch die Mitte der Handteller, der äußere Rand der Fuß¬ 
sohlen und die Fersen mit ihnen in geringem Grade bedeckt sind. Auch 
die Nagelveränderungen gehen, wenn auch langsam, zurück. 

Die Diagnose dieses Falles bot anfangs erhebliche 
Schwierigkeiten. Von Primäreffloreszenzen waren nur 
vorhanden die akkuminierten Knötchen am Abdomen. Lediglich 
aus diesem Befund stellten wir die Diagnose Lichen ruber, 
welche durch den weiteren Verlauf bestätigt wurde. Alle an¬ 
deren Erscheinungen zeigten nichts Charakteristisches, weder 
der Herd auf der Mundschleimhaut noch die Veränderungen 
an Handtellern und Fußsohlen. Eher ließen sich noch die 
Stellen an den Streckseiten der Hände als verruköse Abart 
eines Lichen ruber deuten. Auch die Vorgeschichte gab keine 
Aufklärung und legte den Gedanken an eine pemphigoide 
Dermatose nahe (siehe auch Fall II). |Weitere Stützen gewann 
diese Auflassung durch den Beginn des Leidens als nässende 
Dermatitis und ferner durch die weitere Beobachtung: Befund 
vom 22./II. 1911 kondylomatöse Wucherungen zwischen den 
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Zehen wie bei Pemphigus vegetans und Befund vom 17./VIL 
1911 blätterteigartige Abschuppung wie bei Pemphigus foliaceus. 
Für verruköse Lues sprach nichts, zumal auch Wassermann 
negativ war. Ebenso paßte das klinische Bild wenig zu einer 
ekzematösen Erkrankung, das Infiltrat namentlich an den Streck- 
seiten der Hände war zu scharf begrenzt, die Hyperkeratose 
zu gleichmäßig. 

Die Diagnose eines Lichen ruber stützte sich 
demnach 1. auf die Akkuminatuseffioreszenzen am Bauch, 2. 
auf den Herd an der Mundschleimhaut, welcher allerdings nicht 
charakteristisch war und 3. auf das spätere Auftreten typischer 
Licheneffioreszenzen (s. Befund vom 22./V. und 13./XL 1911). 

Die Anamnese dieses Falles bietet ebenfalls besondere 
Schwierigkeiten. Der Beginn des Leidens mit einer als Ekzem 
aufgefaßten Dermatose konnte zunächst als Lichen ruber nicht 
gedeutet werden: Es fehlte stärkerer Juckreiz, die Verteilung 
des Ausschlages war für Lichen jedenfalls nicht charakteristisch, 
das anfängliche Nässen sprach vorläufig sogar dagegen. Auf¬ 
fallend war allerdings das Auftreten „warzenartiger“ Bildungen 
in der Leistenbeuge. Außerdem gab der Patient bestimmt an, 
daß der später aufgetretene Ausschlag, welcher ihn zu uns in 
Behandlung führte, ganz anders wäre, als der 4 Jahre früher 
vorhandene. Man mußte also daran denken, daß dieser erste 
Ausschlag im Jahre 1906 entweder ein echtes Ekzem oder ein 
Vorstadium des Lichen oder Lichen ruber selbst gewesen 
war. Aufklärung brachte erst die weitere Beobachtung, welche 
zeigte, daß sich auch noch später (22./V. 1911) ein dem frü¬ 
heren ganz ähnlicher Ausbruch eigentümlicher Veränderungen 
entwickelte. 

Wir fassen also den Fall trotz seiner Vielgestal¬ 
tigkeit unter dem einheitlichen Bilde eines Lichen 
auf. Von dem gewöhnlichen Verlauf abweichend hat er folgende 
Besonderheiten: 1. den Beginn als nässende ekzemähnliche 
Dermatose, 2. die Bildung ausgedehnter flächenhafter Lichen¬ 
infiltrate, 3. das Auftreten von Akkuminatuseffioreszenzen, 4. 
die ausgesprochene Beteiligung von Handtellern, Fußsohlen und 
Nägel, 5. die Umwandlung in außerordentlich massige verruköse 
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Infiltrate und 6. das Rezidivieren in verschiedenen Formen 
(Polymorphie). 

G. J. September 1902 Auftreten eines Blasenausschlages, welcher 
im Januar 1903 seinen Höhepunkt erreichte und unter Arsentropfen im 
März 1903 abgeheilt sei. April 1903 neue Eruption von 3wöchiger Dauer, 
Heilung. 30. Mai 1903: Aussehen blühend, Ernährungszustand gut, sub¬ 
jektives Wohlbefinden. Die Haut zeigte besonders an den Extremitäten 
und am Halse, spärlicher am Röcken (gar nicht an Brust, Abdomen und 
Gesicht) Pigmentfiecke, meist isoliert, seltener konfluiert, jedoch nirgends 
serpiginöse Begrenzung, von etwa 2—10 mm Durchmesser. (Für Über¬ 
lassung dieser Notizen danke ich Herrn Dr. Mi che li c z-Graz verbind¬ 
lichst.) Nach Aussage des Pat. ist dieser Bläschenausschlag von mehreren 
Spezialisten im Höhestadium für einen Pemphigus gehalten worden. 
Es sollen stecknadelkopfgroße, wasserhelle Bläschen gewesen sein, welche 
allmählich etwas größer wurden, dann meist eitrig, schließlich gulden¬ 
groß. Nicht befallen waren das Gesicht und die Hände. Jucken war in 
nicht hohem Grade vorhanden. 

1907: Beginn des jetzigen Leidens an den Handflächen, nach meh¬ 
reren Monaten an den Händen, allmählich an den Fußsohlen und dann 
am Rumpf. Seit vielen Monaten sind frische Herde nicht aufgetreten. 
Jucken im allgemeinen mäßig, nur an den Handtellern zeitweilig sehr 
heftig und Schmerzen an den Einrissen. 

St atu 8 (5./VH. 1911): 81 Jahre, untersetzte Figur, sehr fett. 
Alkoholiker, raucht zeitweilig sehr stark. 

Disseminiertes Exanthem am Rumpfund Extremitäten 
(Handteller und Fußsohlen siehe später). 

Der Ausschlag besteht aus infiltrierten Herden von sehr verschie¬ 
dener Ausdehnung. Die Form dieser Herde ist an den Extremitäten mehr 
rundlich, am Rumpf mehr länglich. Eine besondere Verteilung ist nicht 
vorhanden, nur die Streckseiten der Glieder sind etwas stärker befallen 
als die Beugeseiten. 

Die Herde bestehen aus aggregierten Effloreszenzen, sind pfennig- 
bis kleinhandtellergroß, zeigen nirgends eine scharfe Begrenzung, sondern 
verlieren sich allmählich in der gesunden Umgebung. Die Infiltration ist 
in der Mitte am stärksten und dringt ziemlich tief in die Kutis, reicht 
aber scheinbar nicht bis in das Fettgewebe hinein. Die Herde zeigen eine 
verschieden ausgesprochene Lichenifikation, welche in der Mitte am 
stärksten ist und oft nicht gleichmäßig den ganzen Herd begreift, son¬ 
dern an einzelnen Stellen, besonders auch in der Mitte, rhombisch be¬ 
grenzte, kleinere oder größere Infiltrate heraushebt. Nach dem Rande 
zu wird mit der Infiltration auch die Lichenifikation mehr und mehr 
undeutlich und verliert sich ebenso wie jene im gesunden. 

Die Farbe ist in der Mitte bläulichrot bis hellrosarot, geht nach 
dem Rande zu in ein gelbliches Rot über und verschwimmt ebenfalls 
allmählich in der normalen Hautfarbe. 
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An weniger infiltrierten und liehenifizierten, anscheinend alteren 
Herden, welche weniger frischrot, sondern mehr gelblich sind, sieht man 
eine stecknadelspitz- bis stecknadelkopfgroße Atrophie mit geringer Ein¬ 
senkung nnd bräunlicher Pigmentierung Zurückbleiben, 

Ab und zu sitzen auf den infiltrierten Stellen kleinere oder größere 
Schüppchen auf, welche sich nicht leicht ablösen lassen. 

Jucken zeitweise sehr stark. 

Die Handteller beiderseits sind diffus infiltriert, bis über die 
Handgelenke hinauf, besonders stark am Daumen- und Kleinfingerballen 
und in der Mitte. Nach den Fingern zu nimmt die Infiltration allmählich 
ab und läßt die Ballen an den Beugeseiten der Metakarpophalangeal- 
gelenke fast ganz frei. Dagegen sind wieder die Beugeseiten der Finger 
deutlich infiltriert. Die Streckseiten und die seitlichen Teile der Finger 
sind frei. Die infiltrierte Haut ist rot bis rosaviolett verfärbt, wenn nicht 
die Farbe durch auflagernde Schuppen verdeckt ist, und zeigt ausgespro¬ 
chene Lichenifikation an der Beugeseite der Handgelenke, welche am 
Daumenballen noch angedeutet vorhanden, im Handteller selbst nicht 
mehr zu erkennen ist. Der Handteller ist bedeckt mit grauweißlichen, 
fest haftenden derben Schuppen, welche nach der Mitte des Handtellers 
und nach dem Kleinfingerballen zu in warzige, schrautziggraue Auflage¬ 
rungen übergehen, welche sich nicht abheben lassen. Die Oberfläche dieser 
Schuppenkrusten ist unregelmäßig warzenartig, aber immerhin abgeflacht 
und die Gliederung der Oberfläche entspricht etwa der einer lichenifi- 
zierten Haut. Besonders am Radialrand des Kleinfingerballens, aber auch 
unregelmäßig sonst im Handteller befinden sich nicht sehr tiefe Einrisse, 
welche teils mit blutigen Krusten bedeckt, teils mit roter etwas sezernie- 
render Wundfläche ausgekleidet sind und zeitweilig starke Schmerzen 
verursachen. Jucken ist hier zeitweilig ganz besonders stark. 

Fußsohlen: Die Veränderungen sind hier denen an den Hand¬ 
tellern gleich, nur weniger stark und betreffen fast nur die Mitte der 
Fußsohlen, erreichen den Fußrand außen und innen nur etwa in der 
Mitte und überschreiten ihn in der Richtung nach dem inneren Malleolus 
zu. Keine Rhagaden. Jucken nur in geringem Grade vorhanden. 

Schleimhäute frei. 

Verlauf: Einspritzungen von Acid. arsenicos., 20mal je 0*01 g y 
Röntgenbestrahlung des rechten Handtellers und der rechten Fußsohle. 
Da die bestrahlte rechte Seite schneller heilt, auch links Röntgen. Nach 
27s Monaten: Rumpf und Extremitäten fast ganz geheilt. Handteller 
bessern sich nur sehr langsam. Nach 3 Monaten: Handteller wieder 
schlechter. Einspritzungen von Acid. arsenicos., 20mal zu 0*015 g. Bereits 
nach den ersten Einspritzungen sichtliche Besserung, nach der zehnten 
wesentlich verändert (ohne örtliche Behandlung), nach der zwanzigsten 
nur noch geringe Hyperkeratose an den Handtellern. Nach 5 Monaten: 
Handteller noch immer etwas gerötet und infiltriert. Keine Hyperkeratose, 
nur in der Mitte noch festhaftendere Schuppen. 
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Auch dieser B’all II bot hinsichtlich der Diagnose 
Schwierigkeiten. Besonders auffallend waren die flächenhaften 
roten, derben Infiltrate der Handteller, welche sich über die 
Beugeseiten der Handgelenke hinweg erstreckten. Auch am 
Bande dieser Infiltrate waren einzelnstehende Effloreszenzen 
nicht vorhanden. Das gleiche Bild boten die lichenifizierten 
Infiltrate an Rumpf und Extremitäten, auch sie waren diffus 
lichenifiziert und infiltriert. Aber man konnte hier wenigstens 
an einzelnen Stellen namentlich in der Mitte noch den Cha¬ 
rakter von Lichenpapeln erkennen. Ebenso hatte man von den 
verrukösen Auflagerungen den Eindruck einer Lichenifikation. Die 
an den Handtellern so sehr ausgeprägten verrukösen Verände¬ 
rungen boten uns bei diesem Fall II keine diagnostischen 
Schwierigkeiten, da wir den Fall I, wo dieselben Veränderungen 
noch viel stärker waren, bereits längere Zeit in Beobachtung 
hatten. 

Dieser Fall II begann mit einem nässenden, 
bläschenartigen Ausschlag, welcher von mehreren Spe¬ 
zialärzten sogar für einen Pemphigus gehalten worden war. 
Er heilte nach etwa halbjährigem Bestehen unter Arsentropfen 
ab, um noch einmal für 3 Wochen zu rezidivieren. Bei einer 
Untersuchung nach etwa einem Monat konnte Herr Dr. Mi¬ 
ch e 1 i c z-Graz noch einzelnstehende Pigmentflecke ohne serpigi- 
nöse Begrenzung feststellen. Das Fehlen serpiginöser Begrenzung 
spricht nicht unbedingt für einen Pemphigus und läßt sich wohl 
eher im Sinne eines Lichen ruber bullosus deuten. Da aber 
genauere Beobachtungen fehlen, so muß man es dahingestellt sein 
lassen, ob man sich für die eine oder die andere Diagnose ent¬ 
scheiden will. Jedenfalls ist aber das eine doch sicher, daß es 
kein echter Pemphigus gewesen sein kann, da der Ausschlag in so 
relativ kurzer Zeit ausheilte. Das spätere Auftreten eines echten 
Lichen läßt aber doch bis zu einem gewissen Grade von Sicher¬ 
heit einen Zusammenhang mit dem früheren pemphigoiden Aus¬ 
schlag zu, so daß wir also auch hier wie im Fall I einen 
polymorphen Ausbruch von Lichen in verschie¬ 
dener Form zu verschiedenen Zeiten vor uns hätten. 

Dieser Fall als Lichen aufgefaßt bietet demnach ebenfalls 
folgende Besonderheiten: 1. den Beginn als Blasenausschlag, 
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2. die Bildung flächenhafter Licbeninfiltrate, 3. die ausgespro¬ 
chene Beteiligung von Handtellern und Fußsohlen, 4. die Um¬ 
wandlung in verruköse Infiltrate und 5. das Rezidivieren in 
verschiedenen Formen (Polymorphie). 

Diese beiden Fälle, welche kurz hintereinander in un¬ 
sere Beobachtung kamen, haben zunächst die Vielgestal¬ 
tigkeit der Erscheinungsformen gemeinsam. Bisher 
beschränkte man sich darauf, den Lichen als eine einheitliche 
Krankheitsform aufzufassen. Es ist auch im allgemeinen jeden¬ 
falls richtig, als primäre Effloreszenz die Lichenpapel aufzu¬ 
fassen. Aber es liegen bereits so zahlreiche Beobachtungen vor, 
welche dieser Auffassung widersprechen, daß man mehr uud 
mehr gezwungen wird, dem Lichen eine gewisse Poly¬ 
morphie zuzuerkennen. Auf die Literatur einzugehen 
erübrigt sich hier, da der gesamte Stoff von Ri ecke in 
Mraczeks Handbuch ausführlich zusammengetragen und be¬ 
sprochen ist. 

Als einwandsfrei kann jetzt schon gelten, daß der Lichen- 
als eine verruköse Effloreszenz beginnen kann. Diese 
Form ist vielfach beobachtet und jeder kennt solche Fälle, wo 
es nicht möglich ist, eine plane Lichenpapel als Vorstadium 
anzunehmen. 

Eine zweite Abart stellen die bullösen Formen vor. 
Auch bei diesen sucht man oft vergebens nach der eigentlichen 
typischen Lichenpapel. 

Nun ist andererseits, sicher, daß sich beide Abarten aus 
typischen Lichenpapeln entwickeln können. Schließlich sehen 
wir aber an demselben Fall, daß sich bullöse oder verruköse 
Herde neben oder aus typischen Lichenpapeln entwickeln. 
Für die verrukösen Formen kommt häufig in Betracht, daß 
scheinbar durch anatomische Verhältnisse, z. B. au Handtellern 
und Fußsohlen, die verruköse Wucherung bedingt wird. Aber 
nicht immer stimmt diese Auffassung, denn auch am Rumpf z. B. 
können sich verruköse Herde bilden. Außerden gibt es Fälle, 
welche von vornherein in allen ihren Herden die verruköse 
Abart zeigen, gleichgültig wo die einzelnen Herde sitzen. 

Als dritte Abart kann man ferner noch die Bildung von 
Akkuminatuspapeln ansehen. 
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Als vierte Abart käme nun noch hinzu eine Art ekze¬ 
matöser oder pemphigoider Licheneruption. Auch 
diese Form ist schon wiederholt in der Literatur erwähnt. 
Auch durch unseren Fall I wird bewiesen, daß diese Form 
als dem Lichen zugehörig oder als eine Abart des Lichen auf¬ 
gefaßt werden muß. 

Die beiden Fälle bieten nun insofern einen weiteren Stütz¬ 
punkt für die Auffassung des Lichen als eines polymor¬ 
phen Krankheitsbildes, weil wir die einzelnen Re¬ 
zidive in verschiedenen Formen auftreten sehen. Es 
scheint mir ferner nach mehrfachen Beobachtungen, u. a. auch 
am Fall I und II, nicht ganz unwahrscheinlich, daß der Lichen 
gelegentlich von vornherein in flächenhaften In¬ 
filtraten auftreten kann, ohne daß man di'e Entstehung aus 
einzelnen Lichenpapeln nach weisen könnte. 

Die verrukösen und bullösen Formen und die flächen¬ 
haften Infiltrate können aber immerhin noch als sekundäre 
Erscheinungen gedeutet werden, wenn man annimmt, daß im 
besonderen Falle der Krankheitsstoff eine besonders akute oder 
starke Wirkung hat. Freilich ist dann wieder nicht zu verstehen, 
warum diese Formen bei demselben Fall nebeneinander auf¬ 
treten können. Dagegen trifft für die ekzematösen oder pemphi¬ 
goiden Formen eine solche Auffassung keinesfalls zu, weil bei 
diesen eine Lichenpapel tatsächlich vorher nicht vorhanden 
sein kann. Wir müssen uns also zunächst beschränken, die 
Pathogenese des Lichen weiter aufzuklären, ehe wir über die 
Ätiologie etwas Sicheres wissen. 
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Die Erklärung der Abbildungen auf Taf. XXVIII ist dem Texte 

zu entnehmen. 
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Aus der deutschen dermatologisohen Klinik in Frag. 


Zur Wirkung des ultravioletten Lichtes 
auf intrazelluläre Fermente. 

Von 

Prof. C. Kreibich. 


Im Gegensatz zu der geringen Wirkung der sichtbaren 
Strahlen üben die ultravioletten Strahlen auf Fermente eine 
intensiv schädigende Wirkung aus. Green 1 ) stellte diesen 
Einfluß bei der Amylase, Jodlbauer bei der Invertase, 
Schmidt-Nielsen bei der Ghymase fest. Von den intra¬ 
zellulären Enzymen fandKeramitsas äiePeroxydase durch 
Licht, vor allem durch die ultravioletten Strahlen, leicht beein¬ 
flußbar. Gegenüber dem sichtbaren Licht kann die Empfind¬ 
lichkeit des Fermentes durch Eosinzusatz gesteigert, durch 
Methylenblau und Dichlorantbrazendisulfansaures Natron ge¬ 
hemmt werden, während Eosin bei ultraviolettem Licht nach 
Jodlbauer hemmt. Die Wirkung der ultravioletten Strahlen 
findet sowohl bei Sauerstoff-An- wie Abwesenheit statt. Zu 
gleichem Resultate, also zu einer Schwächung der Peroxydase 
kam Bach und in der letzteren Zeit Meyer und Bering. 
Letztere Autoren konnten auch zuerst den Einfluß der Rönt¬ 
genstrahlen aut Fermente nachweisen, nachdem vorher Jodl¬ 
bauer, Richter und Gerhartz, Schmidt-Nielsen und 
Günther eine nennenswerte Wirkung nicht sahen. Sie konnten 
zeigen, daß Röntgenstrahlen auf die Peroxydase bei einstün- 
diger Bestrahlung in ganz geringem Grade schwächend ein¬ 
wirkten und erst eine mehrstündige intensive Bestrahlung eine 

*) Literatur vgl. Oppenheimer: Die Fermente und ihre Wir¬ 
kungen. Verlag Vogel, Leipzig. 

Areh. f. Dermmt. u. 8yph. Bd. CXIII. 34. 
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Herabsetzung der Aktivität des Fermentes um 5—10% seiner 
Wirksamkeit bewirkt. Die früheren Untersucher batten das 
Ferment zu kurze Zeit den Strahlen ausgesetzt. Im Gegensatz 
zu den Röntgenstrahlen sahen sie nach einer Vi^tündigen 
Bestrahlung mit Quecksilberlicht eine vollkommene Vernichtung 
der Fermentwirkung eintreten. Alle die genannten Autoren 
untersuchten den Einfluß des Lichtes oder der Röntgenstrahlen 
auf das Ferment in Lösung, benutzten vielfach eine pflanzliche 
Peroxydase, die aus Meerrettichwurzeln gewonnen wurde, oder 
zeigten die Wirkung an Hefepreßsaft, Pankreatin, wobei Meyer 
und Bering 1 ) auch bei beiden letzteren Fermenten die bedeu¬ 
tende Überlegenheit des ultravioletten Lichtes nachweisen 
konnten. Die Wirkung wiesen sie chemisch nach bei der 
Peroxydase nach Bach und Ghodat durch Umwandlung des 
Pyrogallols zur Purpurogallin, beim Hefepreßsaft und Pankre¬ 
atin durch die Menge des aus „Pepton-Roche“ ausgeschiedenen 
Tyrosins. 

Nach diesen Untersuchungen war es nun ein naheliegender 
Gedanke, den Einfluß des Lichtes auf die an die Zell¬ 
granula gebundenen Fermente also gleichsam auf 
die Fermente in situ zu studieren. Als Untersuchungs¬ 
objekt wählten wir Gonorrhoe-Eiter, der mittels Watte¬ 
pinsel dünn auf Objektträger aufgestrichen wurde, nachdem 
uns Aufstriche mit einem zweiten Objektträger keine 
brauchbaren Resultate ergeben hatten. Die Präparate 
wurden durch 12—24 Stunden bei. Zimmertemperatur an 
der Luft trocknen gelassen. Als Lichtquelle diente eine 
Quarzlampe nach Kromayer, größte Lichtstärke, Weiß¬ 
licht. Das halb mit Stanniol gedeckte Präparat wurde direkt 
mit der bestrichenen Seite an die planparallele Vorderplatte 
der Lampe angelegt und mit Heftpflaster fixiert. Bestrahlt 
wurde 5', 10', 15', meist 20—30', seltener 40', zweimal durch 
eine Stunde. Der Effekt war sicher auch abhängig von dem 
Zustand und Wirksamkeit der Lampe. Vollkommen gleiche 
Präparate könnten also eventuell als biologisches Meßinstrument 
für die Wirksamkeit der Lampe dienen. In diesem Sinne 

*) BL Meyer und Bering: Fortschritte auf dem Gebiete der 
Eöntgenstrahlen. Bd. XVII. 
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haben wir vergleichende genaue Untersuchungen bei beiden 
verwendeten Lampen nicht angestellt. Den raschesten Effekt 
erzielten wir bei den ersten Versuchen mit einer Lampe, die 
etwa 3 Wochen in Verwendung stand. Das Eiterpräparat er¬ 
möglichte den Einfluß des ultravioletten Lichtes auf drei Re¬ 
aktionen zu untersuchen, die man heute allgemein als Oxy- 
dasen-, Peroxydasen- und Katalasenreaktion auffaßt und be¬ 
zeichnet. 

Zum Nachweis der Oxydase wurde nach Winkler die 
Indophenolblausynthese aus a-Naphthol und Dimethyl-para- 
Phenylendiamin in schwach alkalischer Lösung mit Soda 
manchmal zur Verstärkung des Effektes mit nachträglichem 
Zusatz von schwacher H a O s Lösung verwendet. In den ersten 
Versuchen fanden wir nach 15' auf der belichteten Seite die 
Oxydasenreaktion vollkommen erloschen, während die geschützte 
Kontrollhäfte sie noch deutlich gab. Mikroskopisch: keine 
gefärbten Granula. Bei 10' makroskopisch eine Abschwächung 
und mikroskopisch noch ziemlich viel Zellen mit positiver 
Reaktion. Bei 5' die Abschwächung makroskopisch nicht 
deutlich mehr zu sehen. Später erzielten wir mit derselben 
Lampe, die jetzt beiläufig zwei Monate in Verwendung stand, 
vollständiges Verschwinden der Oxydasenreaktion in der Regel 
erst nach 20—30', das gleiche war der Fall mit einer zweiten 
Lampe. Nach dieser Bestrahlungszeit kann im großen und 
ganzen die Oxydasenreaktion als erloschen, das angenommene 
oxydative Ferment als vernichtet oder unwirksam angesehen 
werden. Der Effekt hält sich streng an die Stanniolgrenze und 
man kann ihm mittels des Stanniols die verschiedensten Formen 
geben. Die Grenze ist so scharf, daß sie durch die Immersion 
festgestellt werden kann, besonders wenn man mittels Eosin 
oder Fuchsin das ganze Präparat nachfarbt, wobei die belich¬ 
tete Seite sich deutlich rot färbt, die unbelichtete Seite blau¬ 
rötlich bleibt. Da der Gonorrhoeeiter vorwiegend neutrophile 
Zellen enthält, konnte eine geringere oder größere Resistenz 
bestimmter Zellen z. B. der eosinophilen, an diesem Objekte 
nicht nachgewiesen werden. Leukämieblut stand uns zufällig 
nicht zur Verfügung. 

34* 
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Der Parallelismus zwischen Oxydasen und Peroxydasen, 
den wir in früheren Untersuchungen an Eiter- und Blutaus¬ 
strichen nachweisen konnten, war auch bei der Lichtschädigung 
ein deutlicher. Zum Nachweis der Peroxydase wählten 
wir die von R. Fischei angegebene Reaktion mit Benzidin- 
monosulfonsauren Natron mit schwachem Zusatz von H a O tt und 
etwas Benzidin, wie es zum Blutnachweis nach Adler dient. 
Bei gelungener Peroxydasenreaktion trat wegen der dünkleren, 
graublauen bis grünschwarzen Färbung der Granula der Unter¬ 
schied zwischen unbelichteter und reaktionsloser belichteter 
Seite womöglich noch stärker hervor. Die Schädigung trat 
anscheinend in der gleichen Zeit wie bei der Oxydase ein, wo¬ 
bei allerdings genaue quantitative Untersuchungen bezüglich 
einer eventuell vorhandenen verschiedenen Beeinflußbarkeit 
nicht angestellt wurden. 

Inbezug auf die Katalase fand Ostwald eine rasche 
Zerstörung durch Licht; Raupen enthielten nach Belichtung 
weniger Katalasen. Dasselbe fand Lockemann und Jodl- 
bauer. Ultraviolette Strahlen schädigen stets sichtbare nur 
bei Anwesenheit von O a . Daß Röntgenstrahlen fast ohne Ein¬ 
fluß sind (Lockemann), könnte, wie Meyer und Bering 
bei der Peroxydase gezeigt haben, auf zu kurze Beeinflussungs¬ 
dauer zurückgeführt werden. Ostwald fand einen Antago¬ 
nismus der Lichtwirkung auf Katalase und Peroxydase indem 
bei direkter Belichtung der Katalasengebalt lebender Porthe- 
siaräupchen zerstört wird, während der Peroxydasengehalt zu¬ 
nimmt. 

Wenn wir in folgendem finden, daß die Katalase im 
Eiterausstrich sich gegen ultraviolettes Licht etwas resistenter 
verhält als die Oxydase und Peroxydase, so kann diese Tat¬ 
sache gegen obige Befunde schon deshalb keinen Widerspruch 
bedeuten, weil die Untersuchungen an vollkommen verschie¬ 
denen Objekten, Lösung, lebende Raupen — luftgetrocknete 
Leukozyten vorgenommen wurden und weil wir nach Be¬ 
strahlung von Leukozytenaufschwemmung (in H,0) in der Eprou¬ 
vette die gleichen Resultate wie 0 s t w a 1 d erhielten. 

Zum Nachweis der Katalase wurde die Zerlegung von 
H a O a benützt, indem der Eiterausstrich mit einer 1—2°/ 0 wäs- 
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sengen Perhydrollösung übergossen wurde. Nach Bestrahlung 
von 15—20' fanden wir einigemale eine Verzögerung im Ein¬ 
tritte der Reaktion, die allerdings nur nach Sekunden zählte, 
oft konnte dieselbe nicht konstatiert werden. Hingegen sahen 
wir nach dieser Zeit immer eine Änderung in der Reaktion, 
indem die aufsteigenden Sauerstoffbläschen viel kleiner und 
dichter als auf der unbelichteten Seite waren. Spült man das 
Präparat mit Wasser ab, so bleiben die Sauerstoffbläschen auf 
der belichteten Seite haften, übergießt man nach Entfernung 
auch dieser Bläschen durch weiteres Spülen mit Wasser das 
Präparat von neuem mit Hg O a , so tritt an der belichteten 
Seite wieder Sauerstoffentwicklung ein und dieser Vorgang 
kann je nach der Belichtung 2—3 mal wiederholt werden, auf 
der unbelichteten Seite ist die Sauerstoffabspaltung eventuell 
bereits nach einmaliger H s O s Einwirkung erloschen. Nach 
30' Bestrahlung fängt die Sauerstoffabspaltung an noch spär¬ 
licher zu werden, nach 1 Stunde Belichtung ist die Blasen¬ 
bildung nur noch eine sehr geringe, aber vollkommen erloschen 
ist die Reaktion noch immer nicht, während nach der gleichen 
Zeit Oxyd äsen- und Peroxydasenreaktion bereits verschwunden 
sind. Zugleich tritt nach der Belichtung — und dies haben 
wir schon beim Studium der Oxydasenbeeinflussung konsta¬ 
tieren können — noch eine Erscheinung auf, die nicht ohne 
Interesse ist. Die belichtete Seite färbt sich mit polychromen 
Methylenblau, mit Methylenazur, mit Eosin,- Fuchsin etc. inten¬ 
siver als die unbelichtete Seite, was besonders deutlich an der 
Staniolgrenze zu sehen ist. Die Differenz ist nicht auf die 
verschiedene Färbbarkeit der Kerne zurückzuführen, die sich 
auf beiden Seiten gleich eher auf der unbelichteten Seite etwas 
stärker färben. Die Differenz ist je nach Einwirkungszeit der 
Farbe bedingt durch die Protoplasmafärbung oder durch die 
stärkere Protoplasmafärbung auf der belichteten Seite. Der 
veränderte Ablauf der Katalasenreaktion ist wohl als eine an¬ 
fängliche Verlangsamung und darauffolgende endliche Vernich¬ 
tung zu deuten. Die Katalasenreaktion hat ihren Sitz wohl vorwie¬ 
gend im Protoplasma, die stärkere Färbbarkeit der belichteten Seite 
ist ebenfalls durch das Protoplasma bedingt, so läßt sich ganz 
allgemein sagen, daß durch die Belichtung das Protoplasma in 
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einer Weise verändert wird, daß durch die Veränderung gleich¬ 
zeitig die Färbbarkeit erhöht und die Katalasenreaktion ver-, 
zögert wird. Einfache Wärmekoagulation kann ausgeschlossen 
werden, da das belichtete Thermometer nie über 16° C zeigte 
und da bei halbseitiger Erwärmung des Präparates über der 
Flamme die erwärmte Seite nicht diese stärkere Protoplasma¬ 
färbung zeigt. Da die stärkere Färbung auch noch vorhanden 
ist, wenn nach vorheriger Beeinflussung durch H, 0 3 auf bei¬ 
den Seiten keine Sauerstoffentwicklung erfolgt, also die Kata¬ 
lasenreaktion erschöpft ist, 'so ist anzunehmen, daß nicht 
Körper, welche durch die Katalasenreaktion möglicherweise 
konsumiert werden, der Grund der Färbungsdifferenz sind. 

Läßt man x /a—1% Salzsäure einige Minuten auf das halbe 
Präparat einwirken, spült dann mit Wasser das ganze Präparat 
ab und färbt nun mit basischen Farben, Gentianaviolett, 
Methylgrün, polychromem Methylenblau, Metbylenazur, so zeigt 
die durch Säure beeinflußte Hälfte eine ähnliche stärkere Pro- 
toplasmafärbung wie die belichtete Seite; danach könnte ver¬ 
mutet werden, daß durch die Belichtung eine Alkaleszenzab- 
nahme des Protoplasmas bewirkt wird; ähnlich wie Ne uh erg 1 ) 
und Winternitz*) als Wirkung der Röntgenstrahlen eine 
Zunahme der in Wasser löslichen stickstoffhaltigen Produkte 
fanden. Zur Entscheidung dieser Frage reicht obige Tatsache 
schon aus dem Grunde nicht aus, weil ein anderes Experiment 
mehr für einen physikalischen oder physikalisch-chemischen 
Grund (Quellung?) spricht. 

Übergießt man die eine Hälfte des Präparates mit 
destilliertem, doppelt destilliertem Wasser, mit physiologischer 
Kochsalzlösung, so erweist sich die Katalasenreaktion rasch 
abgeschwächt, verzögert oder vollkommen zerstört, sowohl 
wenn man die Reaktion sofort, also noch am feuchten Präparat, 
als auch an dem wieder getrockneten Präparate vornimmt 
und die beeinflußte Seite zeigt auch eine, wenn auch etwas 
weniger deutliche, stärkere Protoplasmafarbung. 

Weiter spricht für die physikalische Zustandsänderung 
des Protoplasmas die Tatsache, daß an vorher mit Methyl¬ 
alkohol fixiertem Präparate eine Differenz in der Färbung 
nach Belichtung nicht auftritt und daß wir in allerdings nur 
zweimaliger Untersuchung eine Änderung der Hydroxylionen- 
konzentration in einer wässerigen Leukozytenaufschwemmung 
vor und nach der Bestrahlung nicht konstatieren konnten. 


*) Neuberg: Kongr. d. pathol. Gesellschaft. 

*) Winternitz: Archiv f. Dermat. Bd. LXXXVIII. 
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Das Syphilisdiagnostikum von Düngern. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Krall e. 


Die Ausführung der Wasser mann sehen Reaktion nach 
der Originalmethode bietet in mittleren und kleineren Laza¬ 
retten, denen kein vollständiges Laboratorium und ein in sero¬ 
logischen Untersuchungsmethoden ausgebildeter Sanitätsoffizier 
zur Verfügung steht, große Schwierigkeiten, man kann sagen, 
sie wird zur Unmöglichkeit Die Herstellung der einzelnen 
Reagentien, Sera und Extrakte, die man braucht, ist sehr 
schwer, und bei geringem Verbrauch verderben diese sehr 
bald. Es können hierdurch Fehlerquellen entstehen, welche 
leicht zu falschen Resultaten bei den Untersuchungen führen. 
Diese Lazarette sind deshalb gezwungen, das Untersuchungs¬ 
material an die größeren Lazarette mit hygienischen Unter¬ 
suchungsstellen oder an serologische Institute zu schicken, eine 
sehr zeitraubende und umständliche Methode. Zudem wird 
häufiger das versandte Material nicht rechtzeitig ankommen 
und alsdann verderben. 

Die Versuche, sich bei diesen Untersuchungen von den 
großen Instituten frei zu machen, haben zu den Modifikationen 
geführt, die es auch ohne große serologische Vorkenntnisse 
und ohne den großen Apparat eines serologischen Laborato¬ 
riums ermöglichen, die Reaktion anzustellen. Eine in jeder 
Beziehung praktische Vereinfachung der Methode hat von 
Düngern in seinem Syphilisdiagnostikum eingeführt. 

Die Ausführung der Wassermann sehen Reaktion ist 
bei dieser Methode dadurch so außerordentlich vereinfacht, 
daß das Patientenserum und die Blutkörperchen zusammen in 
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dem defibrinierten Patientenblute zugesetzt werden (Methode 
Noguchi). Des weiteren hat von Düngern die Kontrollen 
für Organextrakt, Komplement und Ambozeptor in die Fabrik 
verlegt; diese liefert die fertiggestellten Reagentien in einem 
handlicheu Bestecke in dauerhafter Form. 

Die Technik ist hierdurch eine sehr einfache. Auf einer 
beigefügten Gebrauchsanweisung findet man die Vorschriften, 
und bei einiger Übung, welche man sich schnell aneignen kann, 
gelingt es, leicht die Reaktion auszuführen. Man setzt zwei 
Röhrchen an. In dem ersten Röhrchen werden Organextrakt 
und Komplement (an Papier angetrocknet) in 2 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung (zur Bereitung dieser ist eine Pastille 
beigegeben) angesetzt und von dem durch Rühren mit einem 
Holzstäbchen defibrinierten Patientenblute eine bestimmte Menge 
zugesetzt, in dem zweiten Röhrchen (Kontrolle) bleibt der 
Organextrakt fort. Nach Ablauf von 1 bis 2 Stunden, in denen 
mehrmals durchgeschüttelt werden muß, wird der Ambozeptor 
zugesetzt, und nach weiterem zweimaligen Umschütteln in einem 
bestimmten Zeitabschnitt wird der Ausfall der Reaktion abge¬ 
wartet. Sie vollzieht sich bei gewöhnlicher Temperatur; ein 
Brutschrank ist nicht notwendig. Die Blutentnahme findet durch 
Einstich in die Fingerbeere statt, 10—15 Tropfen genügen, in 
einem Uhrschälchen wird das Blut durch Rühren defibriniert, 
eine sehr einfache Prozedur. 

Ich verwende auf der Korpsstation für Geschlechtskranke 
des III. Armeekorps im Garnisonslazarett Brandenburg a. H. 
seit l 1 /, Jahren das Sypbilisdiagnostikum von Düngern. Es 
wird von der chemischen Fabrik E. Merck, Darmstadt, in Be¬ 
stecken zu 2,5 und 20 Reaktionen geliefert. Hierdurch ist dem 
Bedürfnis in jeder Weise Rechnung getragen, die kleineren 
Lazarette werden die kleinen, die größeren die großen Bestecke 
verwenden. Der Preis einer Reaktion stellt sich bei direktem 
Bezüge auf 50—75 Pfennig. Anfangs wurde das Diagnostikum 
durch die Apotheken geliefert. In neuerer Zeit versendet die 
Fabrik es direkt. Als Grund für dieses Verfahren wird von 
der Fabrik folgendes angegeben. „Da sich herausgestellt hat, 
daß das von Düngern sehe Diagnostikum nur dann zuver¬ 
lässige Ergebnisse liefert, wenn es ganz frisch verwandt wird, 
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versende ich nunmehr nur noch direkt an die Verbraucher. 
Ich bitte daher die Herren Ärzte nur noch diese ganz frisch 
in ihre Hände gelangten Reagentien zu benützen.“ 

Auch in den Reagentien selbst sind mit der Zeit einige 
Änderungen eingetreten. In der ersten Zeit war der Ambo¬ 
zeptor pulverisiert in dem Besteck und mußte in Koch¬ 
salzlösung gelöst werden. Dann wurde ein bestimmter 
Phenolzusatz zu dem gelösten Ambozeptor empfohlen. In der 
neueren Zeit wird der Ambozeptor gelöst versandt. Wenn auch 
der Ambozeptor, den man selbst löste, gut funktionierte (der 
Phenolzusatz war nicht zu empfehlen, der Ambozeptor litt 
darunter), so ist die jetzige Methode, den Ambozeptor gelöst 
zu versenden, als sehr gut zu bezeichnen; er arbeitet vorzüg¬ 
lich. In den ersten Bestecken war immer etwas wenig Organ¬ 
extrakt mitgegeben, er reichte nicht, zumal der alkoholische 
Extrakt leicht verdunstete. Diesem Übelstande ist dadurch 
abgeholfen, daß eine größere Menge Organextrakt mitgegeben 
ist. Dem Verdunsten steuert man durch Überziehen des das 
Röhrchen abschließenden Korkens mit Paraffin. Die in neuerer 
Zeit gelieferten Bestecke entsprechen allen Anforderungen, die 
an solche zu stellen sind. Sie werden geliefert mit und ohne 
Instrumentarium. 

Angewendet habe ich Syphilisdiagnostikum in 155 Fällen, 
vornehmlich zur Feststellung oder Ergänzung der Diagnose 
Lues und zur Differentialdiagnose. Die klinisch gestellte Dia¬ 
gnose sekundäre Lues (Spirochaetennachweis positiv) wurde 
in 44 Fällen durch den positiven Ausfall der Reaktion bestätigt. 
Bei 5 Fällen mit nachweisbarer tertiärer Lues war der Ausfall 
ebenfalls ein positiver. Bei 12 Patienten mit latenter Lues 
(Alter der Erkrankung 1 bis 10 Jahre) bestätigte der positive 
Ausfall der Reaktion die anamnestische Angabe über die frü¬ 
here Infektion (die Behandlung war nach den Angaben unge¬ 
nügend). Sechs Lueserkrankungen ergaben ein negatives Re¬ 
sultat und zwar zwei mit Sekundärerscheinungen, die kurz 
vorher erst eine Kur beendet hatten, drei Primäraffekte etwa 
6 Wochen alt (bei allen fanden sich reichlich Spirochaetae 
pallidae) und ein tertiäres, ulzeröses Syphilid, bei dem kurz 
vorher spezifische Behandlung gemacht war; bei einem spä- 
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teren erneuten Ausbruch des Syphilides war die Reaktion 
positiv. 

Während der Kur (Lewin sehe Sublimatspritzkur) wurden 
V untersucht, 3 im Anfang der Kur ergaben ein positives, 4 
gegen Ende der Kur ein negatives Resultat. Bei diesen Unter¬ 
suchungen sah man deutlich, wie die bei der Aufnahme posi¬ 
tive Reaktion allmählich schwächer wurde und alsdann gänz¬ 
lich negativ. 

Nach Beendigung der Kur fiel die Reaktion (untersucht 
sind 10 Fälle) in 9 Fällen negativ aus (meist kombiniert mit 
Quecksilber und Salvarsan behandelt), ein nur mit 0‘6 Salvarsan 
intraglutaeal behandelter war positiv geblieben. Eine Lueser¬ 
krankung (Primäraffekt etwa 6 Wochen alt, die Kur, Queck¬ 
silber und Salvarsan, wurde nach dem Spirochaetennachweis 
sofort begonnen) blieb bei wiederholten Untersuchungen dauernd 
negativ. 12 Patienten, die nach ihren Angaben früher Lues 
gehabt hatten und gut behandelt waren, sie boten keine Erschei¬ 
nungen von Lues, Alter der Erkrankung 2 1 /, bis 24 Jahre, 
zeigten eine negative Reaktion; eine Anzahl von denselben 
wurde wiederholt immer mit demselben Resultate untersucht. 

50 Untersuchungen, größtenteils zu differential-diagnosti¬ 
schen Zwecken, jedoch auch als Kontrolle, ergaben ein nega¬ 
tives Resultat. Es befanden sich darunter eine Anzahl Gonor¬ 
rhoen mit Epididymitis, 5 abgeheilte Geschwüre am Glied, 5 
Ulcera mollia, zweifelhafte Mandelentzündungen (Lues wurde 
in Abrede gestellt, Spirochaetennachweis negativ), 3 Psoriasis, 
verschiedene Haut- und Knochenerkrankungen, Ulcera cruris, 
Nasenerkrankungen und endlich ein Vitiligo. 

Unter den 155 Untersuchungen waren 8, welche ein nicht 
zu verwertendes Resultat ergaben, da sich die Kontrolle nicht 
genügend löste. Es lag dieses aber an technischen Fehlern; 
das Blut war nicht genügend defibriniert, der Ambozeptor 
schlecht aufbewahrt oder zu alt, oder es war nicht genügend 
umgeschüttelt worden. Die in den Röhrchen zuerst angesetzte 
Mischung (Organextrakt, Komplement und Patientenblut) darf 
nicht zu lange stehen, sonst gelingt die Reaktion nicht. In der 
Vorschrift steht mindestens eine Stunde. Als bestes hat sich 
mir bewährt V/ 4 —l 1 /, Stunde. Reaktionen, die 2 Stunden ge- 
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standen hatten, waren meist nicht zu verwerten, den Grund 
dafür vermag ich nicht anzugeben. Nach Hinzufügen des Ambo¬ 
zeptors muß man mindestens eine Stunde warten, bis man das 
Resultat ablesen kann; wird der Ambozeptor etwas alter, muß 
die Reaktion 2 bis 3 Stunden beobachtet werden, da alsdann 
noch in späteren Stunden, bis 4 Stunden, Lösungen Vorkommen. 

Das vergänglichste von den Reagentieo scheint mir der 
Ambozeptor zu sein. Aufbewabrte Reste von Ambozeptoren 
ergaben zwar noch nach 3 Monaten Lösungen, doch dauerte 
die Lösung sehr lange und war nur schwach. Nach meinen 
Erfahrungen behält jedoch der Ambozeptor, nach der Vorschrift 
auf bewahrt, einen Monat hindurch seine volle Lösungskraft. 
Das Eomplementpapier hält sich länger, mit der Zeit wird es 
auch unbrauchbar. Alte Komplementpapiere mit frischem Ambo¬ 
zeptor ergaben immer eine prompte Lösung. 

Das Syphilisdiagnostikum von Düngern hat sich mir 
sehr gut bewährt. Lag Lues vor, trat die Reaktion prompt ein, 
bestand keine Lues, war die Reaktion immer negativ. Gele¬ 
gentliche Nachprüfungen mit der Original-Wasser man n- 
Methode (dieselben sind in nur geringer Zahl gemacht) ergaben 
immer dasselbe Resultat. 

Mein Urteil lautet deshalb: 

Die Wassermann sehe Reaktion, ausgeführt mit dem 
Syphilisdiagnostikum von Düngern, ergibt für die Syphilis- 
diagnose gut verwendbare, bestimmte Resultate. Ihre Aus¬ 
führung ist so einfach, daß sie von jedem Arzt ohne große 
Vorkenntnisse gemacht werden kann. 


Nachtrag bei der Korrektur. 

Im vorstehenden habe ich bemerkt, daß man den Einfluß 
einer spezifischen Kur auf die Wassermann sehe Reaktion 
genau beobachten kann; man sieht deutlich wie die anfangs 
positive Reaktion allmählich schwächer und alsdann gänzlich 
negativ wird. Die Reaktionen zeigen in etwa 1 bis 2 Stunden 
Hemmung, diese macht jedoch nach 4 Stunden einer anfangs 
schwächeren, später stärkeren Lösung Platz. Am Ende der 
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Kur tritt dann die Lösung gleich nach der Lösung der Kon¬ 
trolle wie bei nichtsyphilitischen Blutproben ein. Das gleiche 
kann man beobachten bei Patienten, die nach Beendigung der 
Kur serologisch weiter beobachtet werden, natürlich in umge¬ 
kehrter Reihenfolge. Zuerst folgt die Nachlösung der anfäng¬ 
lichen Hemmung sehr bald, der dazwischen liegende Zeitraum 
wird immer größer, 4, 6, 8 Stunden und nach einem bestimmten 
Zeitraum bleibt die Nachlösung ganz aus, die Reaktion wird 
also wieder positiv. Diese Andeutungen von positiver Reaktion, 
wie sie Müller, Wiesbaden in Heft 6 der deutschen medizi¬ 
nischen Wochenschrift 1912 bezeichnet, habe ich nicht als 
positiv gerechnet. Diagnostisch sind sie aber wohl zu ver¬ 
werten. Wie weit dieses An- und Abschwellen der Reaktion 
in prognostischer und therapeutischer Beziehung zu verwerten 
ist, kann ich nach der kleinen Versuchsreihe nicht entscheiden. 
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(Vorstand: Prof. Finger.) 


Zur Frage der Arznemberempfindlichkeit. 

Von 

Dr. Josef Kyrie. 


Seit jeher hat sich die Dermatologie mit dem Studium 
des hier vorliegenden Gegenstandes eingehend befaßt, ja dem¬ 
selben eigentlich stets mehr Aufmerksamkeit geschenkt als 
andere, daran schließlich nicht weniger interessierte Disziplinen, 
beispielweise die interne Medizin; der Grund hiefiir liegt der 
Hauptsache nach wohl darin, daß bei Arznemberempfindlichkeit 
häufig Erscheinungen auf der Haut zu Stande kommen, daß 
dieselben meist im Vordergrund des gesamten Krankheitszu¬ 
standes stehen und daß deshalb eben gerade der Dermatolog 
Gelegenheit findet, dem Phänomen der Arznemberempfindlichkeit 
häufig zu begegnen und die verschiedensten Erscheinungsformen 
desselben kennen zu lernen. 

Die Krankheitsbilder, welche man unter solchen Verhält¬ 
nissen anzutreffen pflegt, gehören tatsächlich zu den bestbe¬ 
kannten in der Dermatologie überhaupt — wenigstens was ihre 
Klinik anlangt; diesbezüglich erscheint das Gebiet fast völlig 
erschlossen, den umfangreichen, in der Literatur niedergelegten 
Ausführungen hierüber — ich erwähne beispielweise die Ab¬ 
handlung Ehrmanns im Mraöeksehen Handbuch, das Referat 
Jadassohns am V. Kongreß der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft samt der anschließenden Diskussion hierüber, oder 
aus früheren Jahren die Verhandlungn über diesen Gegenstand 
am X. internationalen med. Kongreß zu Berlin — wird wohl 
kaum viel Neues zuzufügen sein. 
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So befriedigt wir demnach in dieser Hinsicht mit dem Ka¬ 
pitel Arzneiüberempfmdlichkeit — Arzneidermatosen sein können, 
so wenig befriedigend sind unsere Kenntnisse punkto der Fra¬ 
gen, wie und auf welche Weise kommen diese, so wohl bekann¬ 
ten Krankheitsbilder zu Stande, was sind die letzten Ursachen, 
worin besteht das Wesen der Arzneiüberempfindlichkeit über¬ 
haupt? 

In der jüngsten Zeit hat das Interesse gerade hiefür 
wesentlich zugenommen, vor allem deshalb, weil es auf Grund 
einiger Mitteilungen, speziell auf Grund der Arbeiten von 
C. Bruck 1 ) und Klausner 9 ) plötzlich den Anschein gewann, 
daß wir in dem Streben nach einer endlich befriedigenden 
Antwort auf manche dieser Fragen einen nicht unbedeutenden 
Schritt nach vorwärts tun können, daß wir uns vor allem eines, 
bis nun zur Erklärung der Überempündlichkeitserscbeinungen 
unbedingt nötig gewesenen Begriffes, nämlich des der Idiosyn¬ 
krasie entledigen und an seine Stelle die durch ein reiches, 
experimentelles Tatsachenmaterial gestützte Lehre der Ana¬ 
phylaxie treten lassen dürfen. Allerdings beschränkten sich die 
Berichte der erwähnten Autoren, aus welchen man einen solchen 
Fortschritt erhoffen durfte, auf ganz bestimmte Kranhheits- 
bilder: so berichtete Bruck in seiner ersten diesbezüglichen 
Arbeit, daß es ihm gelungen sei, die Überempfindlichkeit, 
welche ein Patient gegen Schweinefleisch dargeboten hatte 
— derselbe erkrankte jedesmal nach Genuß von solchem an 
einem intensiven urtikariellen Exanthem — auf Meerschwein¬ 
chen zu übertragen; durch Injektion von Serum dieses Patien¬ 
ten wurde das betreffende Tier gegen eine 24 Stunden später 
erfolgte Injektion von normalem Schweineserum überempfindlich, 
es traten hiebei die Erscheinungen der Anaphylaxie auf, während 
Tiere, die mit dem Serum von normalen, d. h. gegen Schweine¬ 
fleisch nicht in dem Sinne reagierenden Menschen in derselben 

') Bruck, C. Experimentelle Beiträge zur Ätiologie und Pathoge¬ 
nese der Urtikaria. Archiv f. Dermatologie und Syphilis. Bd. XCVI. 

— Experimentelle Untersuchungen Aber das Wesen der Arzneiexan- 
theme. Berliner klinische Wochenschrift. 1910. p. 617. 

*) Klausner, E. Arzneiexantheme als Ausdruck von Idiosynkrasie 
und Anaphylaxie. M&nchener medizinische Wochenschrift. 1910. p. 1461- 
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Weise vorbehandelt worden waren, die Reinjektion mit Schweine¬ 
serum anstandslos vertrugen. Bruck zieht aus diesem Ver¬ 
suchsergebnis den Schluß, daß es sich in den Überempfindlichkeits- 
erscheinungen des betreffenden Patienten um nichts anderes 
gehandelt habe, als um eine anaphylaktische Reaktion. 

In einer zweiten Arbeit teilt derselbe Autor die Unter¬ 
suchungsresultate mit, die er mit dem Serum eines gegen Jodo¬ 
form hochgradig idiosynkrasischen Patienten erzielen konnte; 
auch hier war es ihm gelungen, diese Überempfindlichkeit auf 
Meerschweinchen zu übertragen, d. h. Tiere durch Injektion 
entsprechender Mengen von Serum dieses Pat. gegen 24 Stunden 
später eingebrachte Dosen Jodoforms, auf die völlig normale 
oder mit dem Serum normaler, also nicht gegen Jodoform 
idiosynkrasischer Personen vorbehandelte Meerschweinchen über¬ 
haupt nicht, oder nur gering reagierten, so hochgradig empfindlich 
zu machen, daß die Tiere bald nach der Injektion unter den 
Symptomen des anaphylaktischen Shocks zu Grunde gingen. 

In ganz gleichem Sinne konnte Bruck auch die Über¬ 
empfindlichkeit mancher Individuen gegen Tuberkulin auf Meer¬ 
schweinchen übertragen. 

Es ergibt sich von selbst, daß Bruck aus der Kongruenz 
der zuletzt erwähnten Versuchsergebnisse mit den oben kurz 
skizzierten Befunden zu dem Schlüsse kommen mußte, daß 
auch in diesen Fällen von Arzneiexanthemen eine 
Überempfindlichkeitsreaktion im Sinne der Anaphylaxie vorliege. 

Klausner konnte bald die Berichte Brucks bestätigen, 
wenigstens insoweit, als ihm mit dem Serum eines an Jodoform- 
überempfindlichkeit leidenden Patienten das gleiche Experiment 
gelungen war, wie Bruck. 

Klausner beschäftigt sich im Anschlüsse an die Mit¬ 
teilung dieser Tatsache, ebenso wie Bruck mit der Frage, in 
welchem Sinne das Zustandekommen dieser Überempfindlich¬ 
keitsreaktion zu deuten wäre, weil gegenüber dem bisher be- 
kanntep Phänomen der Anaphylaxie ein Unterschied darin ge¬ 
legen schien, daß letzteres nur unter der Bedingung, daß 
Eiweißkörper beim Experiment in Verwendung steheu, auftritt, 
während hier eine chemische Substanz als auslösendes Moment 
fungierte. Klausner schloß sich bei seinem Erklärungsver- 
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suche im wesentlichen der Auffassung Brucks hierüber an, 
nämlich, daß nicht die chemische Substanz direkt die Er¬ 
scheinungen bedinge, sondern daß diese im Organismus zunächst 
mit dem Eiweiß eine Verbindung eingehe, und daß der so 
neugebildete Jod-Eiweißkörper als artfremdes Eiweis wirke, 
ganz ähnlich, wie dies bei der typischen Eiweiß-Anaphylaxie 
der Fall sei. 

Klausner erweiterte später seine bisherigen Mitteilungen 
dadurch, daß er berichtete, es sei ihm gelungen, mit dem 
Serum eines .Patienten, der gegen Jodoform und Jodkali über¬ 
empfindlich war — es ist derselbe Pat., mit dessen Serum er 
die früher erwähnten Befunde hatte erheben können — Meer¬ 
schweinchen auch gegen Jodkali anaphylaktisch zu machen, 
woraus erwiesen schien, daß die Überempfindlichkeit gegen Jod, 
ganz gleichgültig in welcher Verbindung dasselbe dem Organis¬ 
mus einverleibt wurde, als echte Anaphylaxie aufzufassen wäre. 
Die Frage, ob das Zustandekommen dieser Reaktion auf einen 
angeborenen oder erworbenen Zustand des Organismus zurück¬ 
geführt werden müsse, auf die Klausner auch eingeht, ist 
hier von keiner Bedeutung. 

Aus den kurz referierten Arbeiten schien zunächst bezüg¬ 
lich des Verständnisses zweier Dermatosen ein nennenswerter 
Fortschritt erzielt; da es sich in einer der beiden um eine 
Arzneidermatose im strengen Sinne des Wortes handelte, konnte 
man immerhin daran denken, ob sich nicht auch bei anderen 
hieher gehörigen Krankheitsbildern ähnliche Verhältnisse erheben 
ließen, woraus für unsere Vorstellungen yon Arzneiüberempfind- 
lichkeit im allgemeinen neue Gesichtspunkte entstanden wären. Dies¬ 
bezüglich hegen bisher nur spärliche Berichte vor (E. O.Manoi- 
low, 1 ) Klausner 2 ), aber auch die oben angeführten, auf den 
ersten Blick außerordentlich überzeugenden Untersuchungsbe¬ 
funde hinsichtlich der Jodoformidiosynkrasie sind nicht unwider- 

>) M anoilow, E. 0. Über die Idiosynkrasie gegenüber Brom und 
Chinin als Erscheinungen der Anaphylaxie. Charkowskij medicinskij Jour¬ 
nal. 1911. Bd. XII. Nr. 7. Referiert Wiener klinische Wochenschrift. 
1912. Nr. 3. 

*) E, Klausner, Übertragung von Antipyrinüberempfindliohkeit 
auf Meerschweinchen. Münchener mediz. Wochenschr. 1911. p. 138. 
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sprachen geblieben, dtuch Volk 1 ) vielmehr einer eingehenden, 
meines Erachtens nach so berechtigten Kritik unterzogen wor- 
den, daß von den, für die Förderung unseres Verständnisses 
der Arzneidermatosen zunächst so aussichtsreich scheinenden 
Ergebnissen nur wenig Brauchbares übrig bleiben wird. 

Volk stellt sich bei der Kritik der Brack- and Klausner sehen 
Arbeiten zunächst aaf den, unseren heutigen Kenntnissen von der Ana¬ 
phylaxie einzig und allein entsprechenden Standpunkt, daß wir von Ana¬ 
phylaxie überhaupt nur dann reden dürfen, wenn als Antigen im weitesten 
Sinne des Wortes Eiweißkörper vorliegen. Den Erklärungsversuch der 
beiden Autoren, daß durch in den Organismus eingebrachtes Jod Jod- 
Eiweißverbindungen entstunden, die ihrerseits als artfremde Körper wir¬ 
ken, entkräftigt Volk durch Hinweis auf die Versuche von Wells, von 
Pick und Yamanouchi, denen es nicht gelungen war, Eiweißkörper 
durch verschiedenartige Eingriffe ihrer Artspesifität zu entkleiden; er 
meint, „daß bei den chemisch darstellbaren Eiweißderivaten die konstitu¬ 
tive Spezifität für die Anaphylaxie keine Rolle spiele". Im weiteren kriti¬ 
siert Volk die Versuche beider Autoren an und für sich: er weist daraufhin, 
daß in erster Linie der Nachweis der Spezifität ihrer Reaktionen nicht 
erbracht sei, daß Versuche in der Richtung nicht angestellt wurden, wie 
sich Tiere, die mit dem Serum des betreffenden, gegen Jodoform beispiels¬ 
weise idiosynkrasischen Individuum vorbehandelt wurden, gegen Injektion 
anderer Arzneikörper, als Jodoform verhielten, ob nicht in dem einen 
oder anderen Falle auch gleich schwere Erscheinungen auftreten würden, 
als unter den mitgeteilten Bedingungen. Der Nachweis der Spezifität sei 
aber unbedingt zu fordern, wenn die gefundene Tatsache mit den Ver¬ 
hältnissen, wie sie beim gewöhnlichen Anaphylaxieversuche liegen, identisch 
sein soll. Ferner seien bei den in Rede stehenden ^Versuchen durchwegs 
so hohe Dosen des Medikamentes in Anwendung gebracht worden, daß 
auch hieraus leicht eine Fehlerquelle bei Beurteilung der Ergebnisse ent¬ 
stehen könne, besonders deshalb, weil die Tiere ja mit relativ großen 
Mengen von heterologen Serie vorbehandelt worden waren und daher zu 
dieser, an und für sich nicht gleichgültigen Schädigung 24 Stunden 
später eine neue hinzukam. Endlich glaubt Volk, daß von den Autoren 
nicht genügend Beweise dafür erbracht wurden, daß es sich bei ihren 
Erscheinungen tatsächlich um die Symptome des anaphylaktischen Shockes 
gehandelt habe (beispielweise Mangel des Nachweises der Lungenblähung), 
ferner, daß als Beweis für die Identität der hier angetroffenen Symptome 
mit denen der echten Eiweißanaphylaxie bei den überlebenden Tieren 
absolut das Zustandekommen einer Antianaphylaxie gefordert werden 
müsse, worüber in den Arbeiten aber nichts berichtet wird. Aus der kurz 
wiedergegebenen Kritik allein schon kommt Volk zu dem Schluß, daß 

*) Volk, R. Das Überempfindlichkeitsproblem in der Dermatologie. 
Archiv f. Dermatologie und Syphilis. Bd. CIX. 

Arch. f. Dtrmat tu Syph. Bd. OXI 1 I. 35 
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wir „die Versuche, die Arzneiexantheme als anaphylaktische Vorgänge zu 
erklären, bisher als mindestens nicht beweisend ansehen“ können — auf 
Grund eigener, ähnlicher Experimente wird der Autor in dieser Annahme 
noch bestärkt. 1 ) 

Einige, im Verlaufe der letzten Monate an der Klinik 
beobachtete Fälle von Arzneiüberempfindlichkeit machten es 
mir möglich, zu der Frage in ähnlicher Weise Stellung nehmen 
zu können, wie dies Bruck, Klausner und Volk getan 
haben. Über die hiebei gewonnenen Ergebnisse will ich im 
folgenden berichten; zunächst erwähne ich einen Fall von aus¬ 
gesprochener Quecksilberidiosynkrasie; derselbe bietet 
in klinischer Hinsicht mancherlei so interessantes, daß ich glaube, 
die Krankengeschichte in extenso anführen za sollen: 

Am 2. Juli 1911 wurde die 26jährige B. 6 . über Wunsch 
des bisher behandelnden Arztes in die Klinik aufgenommen; der 
betreffende Kollege berichtete, daß die Pat. vor ungefähr 14 Ta¬ 
gen wegen einer schmerzhaften Knochenschwellung am rechten 
Oberarm zu ihm gekommen sei. 

Die Diagnose lautete: Periostitis luetica. Wassermann-Reaktion 
stark positiv. Die Infektion liegt nach Angabe der Pat. mehrere Jahre 
zurück, eine Behandlung hat nie stattgefunden, Erscheinungen sollen nie¬ 
mals bestanden haben. Die Pat. bekam eine Injektion von Hydrarg. saücyl. 
(0*05); da sich im Anschlüsse hieran unangenehme Erscheinungen, Fieber, 
Erbrechen, allgemeine Mattigkeit einstellten, wurde mit der weiteren Be¬ 
handlung 8 Tage pausiert, hierauf nur mehr 0 08, nach weiteren 4 Tagen 
0 04 und am 27./VI. 0*05 Hydrarg. salicyl. verabreicht. Unmittelbar nach 
der letzten Injektion traten Temperatursteigeruug bis 40 ein, desgleichen 
entwickelte sich ein universelles Erythem über den ganzen Körper, das 
in den nächsten Tagen so intensiv wurde, daß die Aufnahme ins Spital 
unbedingt nötig erschien. 

Status praesens bei Einbringung in die Klinik: Patientin ist 
leicht benommen, reagiert auf Anruf nur wenig, klagt über Kopf¬ 
schmerzen und Spannung im Gesichte. Temperatur über 89°, steigt in den 
Abendstunden bis 40*8. Puls kräftig, der Temperatur entsprechend be¬ 
schleunigt, Spannung nicht erhöht; Respirationsfrequenz entsprechend; an 
den inneren Organen nichts Pathologisches. Im Harn Albumen l / t pro m. 

*) Zusatz bei der Korrektur: Zieler vertritt in einer an¬ 
längst erschienenen Arbeit (Münchener medizin. Wochenschr. Nr. 8. 1912) 
insoferne einen ähnlichen Standpunkt, als er sich auf Grund umfang¬ 
reicher, einschlägiger Beobachtungen der Annahme gegenüber, daß hier 
anaphylaktische Prozesse vorliegen, gleichfalls ablehnend verhält; die 
Publikation erschien nach Absendung des vorliegenden Manuskriptes an 
die Redaktion d. Arch. Es konnten daher die vielfachen, sehr interessanten 
Beobachtungen nicht mehr berücksichtigt werden. 
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Mikroskopischer Befand: keine Zylinder, keine Leukozyten, keine roten 
Blutkörperchen, vereinzelte Epithelien. 

Die Schleimhaut des Mundes geschwollen, an der Grenze zwischen 
Zahnfleisch und Wange sohmierig belegte Ulzerationen; die Haut des 
Gesichtes bis hinter die Ohren, ferner im Nacken und an der Kinngegend 
ödematös geschwollen, straff gespannt; die Augenlider erscheinen derart 
geschwollen, daß ein öffnen der Lidspalte unmöglich ist. Die Nase plump, 
die Nasolabial-Falten sind mit honiggelben Krusten belegt. Auf der so 
veränderten Haut des Geeichtes — ähnliches zeigt auch die Haut des 
Stammes, der unteren und oberen Extremitäten — finden sich zahlreiche, 
unscharf begrenzte, verschiedengroße, erythematöse Herde, die in ihren 
aentralen Partien kleine, bis stecknadelkopfgroße Bläschen tragen. Stellen¬ 
weise konfluieren diese Gebilde bis zu überbandtellergroßen Plaques. Im 
Bereiche der gesamten Hautoberfläche sind die Erscheinungen in dersel¬ 
ben Weise ausgebildet. Ara ganzen Körper gibt es eigentlich keine Stelle, 
die man als normal ansprechen könnte. Besonders arg ist die Genitalgegend 
betroffen; hier erscheinen die großen und kleinen Schamlippen derart 
geschwollen, daß dadurch das Vestibulum vulvae vollkommen verdeckt 
wird. Ziemlich starke Schwellung der unteren Extremitäten. 

3. /VH. Pat. erhält 0*02 Pilokarpin subkutan. Starker Schweißaus¬ 
bruch, Temperaturen bis 40*4. 

4. /VTI. Bei der Pat. wird eine ausgiebige Venae punotio gemacht 
(ca. 250 ccm Blut) und hierauf 400 ccm Kochsalzlösung infundiert. Am 
nächsten Tage sind die Temperaturen bis 38*5 gefallen, das ödem der 
Augenlider ist zurückgegangen, an vielen Körperstellen beginnt eine deutliche 
Schuppung, die Patientin erhält täglich 0*02 Pilokarpin. Albumen 
positiv. 

12./VH. Temperatur zur Norm abgefallen, die Haut am Kampfe 
und an den Extremitäten in intensiver Abschuppung. Stellenweises Nässen 
und Bildung von Krusten; Albumen deutlich positiv. 

14. /VII. Neuerlicher Anstieg der Temperatur bis 39*8. Allgemein¬ 
befinden schlechter, an vielen Stellen Zunahme der entzündlichen Er¬ 
scheinungen auf der Haut. 

15. /VII. Temperatur bis 39*8. Subkutane Kochsalzinfusion (400 ccm). 

17./VII. Temperatur wesentlich gesunken, höchste Erhebung bis 

37*9, Erscheinungen auf der Haut in Rückbildung. 

26./VII. Die gesamte Hautoberfläche ist noch gerötet und am Stamm 
stellenweise nässend. Die Temperaturtabelle zeigt bis auf geringgradige 
Erhöhungen abends normale Verhältnisse. 

2./VTH. Nässen und Rötung im Bereiche der Gesamtdecke fast völlig 
geschwunden. Patientin fühlt sich wohl, ab und zu leichte Temperatur¬ 
steigerungen, doch ohne Typus. 

17./VIII. Alle Erscheinungen geschwunden, Albumen negativ, Patientin 
ist aus der Klinik geheilt entlassen worden. 

35* 
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Am 15. 8eptember sachte die Patientin neuerlich die Ambulant 
der Klinik auf mit der Klage über Schmerzen in der rechten Ellenbeuge; 
Aufnahme in die Klinik. 

Diagnose: Adenitis cubitalis dextra eminens dolens. Die Ursache 
hiefhr war nicht sioher zu erheben. Das Röntgenbild gab keinerlei An¬ 
haltspunkte, der Knochen war völlig intakt. Symptomatische Behandlung, 
Rückgang der Schwellung und der Sohmerzbaftigkeit. Pat. klagte während 
des Spitalsaufentbaltes gelegentlich über starke Scbuppenbildung au der 
behaarten Kopfhaut und über Haarausfall. Der Zimmerarzt, welcher die 
Vorgeschichte der Frau nicht kannte, verordnete 10%ige Präzipitatsalbe 
zum einmaligen Einreiben der Kopfhaut. Am Tage nach der Applikation 
zeigte die Pat. im Bereiche des Kopfes, des Halses und am Macken ein 
ganz ähnliches Krankheitsbild, wie wir es bei ihrer erstmaligen Spitals¬ 
aufnahme zu sehen Gelegenheit hatten. Die beiden Augenlider waren 
mächtig geschwollen, die Kopf- und Gesichtshaut in toto entzündet und 
ödematös durchtränkt, stellenweise reichliches Nässen und Krustenbildung. 
Die Haut des Halses, des Nackens und der oberen Thoraxpartien war von 
einem intensiven Erythem eingenommen. Unter antiphlogistischer Be¬ 
handlung gingen die Erscheinungen allmählioh zurück, am 8./X. wurde 
Pat. aus der Spitalsbehandlung entlassen. 

Nach der gegebenen Schilderung handelt es sich hier 
zweifellos nm eine hochgradige Quecksilberidiosynkrasie; Fälle 
dieser Art sind im ganzen wohl rar, beispielweise konnten wir 
an der Klinik unter den vielen, gewiß auf mehrere tausend 
sich belaufenden Patienten, die innerhalb der letzten 5 Jahre 
mit Hg behandelt worden waren, nicht einen sehen, der ähnliches 
dargeboten hätte. Leichtere Reaktionen auf eiugebrachtes 
Quecksilber findet man nicht so selten; daß Pat. beispielsweise 
nach einer einzigen Hg-Injektion über starke Diarrhoen klagen, 
daß sie Erscheinungen an der Mundschleimhaut bekommen, 
oder daß Temperatursteigerungen auftreten — all’ dies sind 
bekannte Tatsachen, auf die ich hier deshalb nur zurückkomme, 
weil man gerade in der letzten Zeit, mehr als früher, geneigt 
ist, solche Fälle durch einfache Subsumierung unter den Be¬ 
griff der echten Quecksilberidiosynkrasie in gewissem Sinne mit 
jenen zu identifizieren, die klinisch in einer dem oben beschriebenen 
Fall gleichen, oder ähnlichen Weise gekennzeichnet sind. Ich 
halte dies nicht nur aus Gründen, die im folgenden etwas 
eingehender erläutert werden sollen, für fehlerhaft — es ent¬ 
steht hieraus auch ein Irrtum hinsichtlich richtiger Bewertung 
der Zahl jener Pat., die mit Hg überhaupt nicht behandelt 
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werden können. Zunächst besteht ja kein Zweifel, daß bezüg¬ 
lich der Reaktion auf Hg beträchtliche individuelle Verschieden¬ 
heiten Vorkommen — jeder, der Gelegenheit hat ein großes 
Material zu beobachten, wird dies bestätigen können. Ver¬ 
gegenwärtigen wir uns beispielsweise eine Gruppe von Patienten, 
welche, sagen wir, mit Injektionen von Hydrarg. salicyl. (0*10 
jeden 4.—5. Tag.) behandelt wurden, so wird man finden, daß 
ein Teil derselben die ersten Einspritzungen nicht besonders 
gut vertrug, mit Symptomen reagierte, wie sie oben schon kurz 
erwähnt wurden, während ein anderer die Behandlung ohne 
jede nennenswerte Beschwerde durchmachte; ferner finden 
sich Pat., die beispielweise 5—6 Injektionen anstandslos erhielten, 
bei weiterer Applikation von solchen aber Intoxikationserschei¬ 
nungen darboten, während dem Anscheine nach körperlich 
gleich entwickelte Individuen die doppelte Menge ohne jede 
Reaktion aufnahmen. Diese Verschiedenheiten in der Reaktion 
werden zum Teile wohl auch auf ähnliche, uns in der letzten 
Ursache unbekannte Umstände zurückzuführen sein, wie sie bei¬ 
spielsweise bei dem in Rede stehenden Fall eine Rolle spielten; 
es würde daher, von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, 
fast gerechtfertigt erscheinen, zwischen ihnen keinen prinzipiellen 
Unterschied zu machen, vielmehr nur von graduellen Differenzen 
zu sprechen. 

Allein in Wirklichkeit kommt man mit solcher Auffassung 
nicht zu befriedigenden Resultaten. Bei der völligen Unkenntnis 
des Wesens der Arzneiüberempfindlichkeit sind wir in erster 
Linie zur Rücksichtsnahm e auf die klinisch en Bil¬ 
der, unter denen sie sich zu zeigen pflegt, angewiesen — ja 
man muß sagen, es steht uns in diesen eigentlich das einzig 
mögliche Einteilungsprinzip zur Verfügung, mit Hilfe dessen 
wir über die immerhin ziemlich abwechslungsreichen Erscheinungs¬ 
formen dieser Krankheitszustände eine entsprechende Orientierung 
bekommen können. Hält man sich nun bei Beurteilung der hier 
in Rede stehenden Fälle an die klinischen Symptome, so zeigt 
sich, daß man auf Grund dieser grundsätzliche Unterschiede 
finden kann, und daher auch in der Bewertung zwischen ihnen 
solche machen muß. Für die eine Gruppe, welche bei¬ 
spielsweise durch den vorliegenden Fall charakteri- 
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siert ist, gilt als typisch, daß schon kleine, in 
irgend einer Form applizierte Hg-Mengen zu außer¬ 
ordentlichschweren, besorgniserregenden Krank¬ 
heitszuständen führen, daß die Haut vor allem 
intensiv betroffen erscheint, und daß ein Gewöhnen 
an Quecksilber durch langsames Ansteigen der 
zunächst sehr niedrig gewählten Dosen des be¬ 
treffenden Med ikamentesmeist schwer möglich ist. 

Anders liegen die Verhältnisse hei Pat., die auf das einver¬ 
leibte Quecksilber in der oben kurz angedeuteten Weise rea¬ 
gieren: hier sind die unangenehmen Symptome meist leichterer, 
vor allem passagärer Natur, nach 24—48 Stunden völlig ge¬ 
schwunden; Erscheinungen auf der Haut vermißt man 
durchwegs, was als Hauptpunkt anzusehen ist; 
ferner gelingt es in der Überzahl solcher Fälle ohne besondere 
Schwierigkeit eine Gewöhnung an Quecksilber herbeizuführen, 
wenn man nur mit entsprechend kleinen Dosen beginnt und 
allmählich zu höheren Werten ansteigt. Gar nicht so selten 
wurden uns während der letzten Jahre Pat. an die Klinik ge¬ 
schickt mit der Klage, daß dieselben absolut kein Quecksilber 
vertrügen — nicht ein Fall war unter ihnen, wo wir nicht 
durch ein langsames Ansteigen der zunächst sehr niedecgewählten 
Hg-Mengen endlich zum Ziele gelangt wären. 

Das Fehlen oder Vorhandensein von Er¬ 
scheinungen auf der Haut scheint mir ein sehr 
wichtiges, zugleich auch sehr brauchbares differen¬ 
tialdiagnostisches Moment abzugeben. Jene Fälle, 
bei welchen nach Quecksilberdarreichung Haut¬ 
veränderungen: Erytheme, nässende, ekzemähn¬ 
liche Prozesse etc. zu stände kommen, sind als 
eigene Gruppe anzusehen, alle anderen, früher z. 
T. kurz skizzierten Reaktionsformen davon abzu¬ 
trennen. Das Zustandekommen von Veränderungen 
auf der Haut muß man in diesen Fällen vielleicht 
überhaupt als eine spezifische Reaktion anspre¬ 
chen. Es mag folgendes hiefür eine Stütze sein: Bei Hydrar- 
gyrum Intoxikationen, seihst solchen schwerer Art, vermißt 
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man Symptome von Seiten der Haut. Ich habe als Beispiel 
folgende Fälle vor Augen: 

Ein kräftiger Pat. macht zunächst 80 Einreibungen mit Ung, 
hydrarg. off. ä 6 g. Während der ganaen Zeit normale* Verhalten, leichte 
Zahnfleischreaktion, im Harn kein Albumen, keine Diarrhoen. Der Pat. 
erhält nach Absolvierung dieser Kur noch Hydrarg. aalicyl.-Injektionen 
(010 jeden 4. Tag). Die ersten 2 Einspritzungen werden anstandslos aufge¬ 
nommen, nach der dritten Injektion klagt Pat. aber plötzlich aufgetretene, 
schwer stillbare Diarrhoen, aber Appetitlosigkeit; leichte Temperatur¬ 
steigerungen, Stomatitis, Albumen im Harn. Oder: Ein mittelmäßig ge¬ 
nährter Patient mit frischer Sekundär-Lues bekommt eine Enesol-Iqjek- 
tion; am nächsten Tage kaum stillbare, blutige Diarrhoen, häufiges Er¬ 
brechen, großes Durstgefühl, Temperatursteigerungen bis gegen 40* — im 
ganzen ein Besorgnis erregendes Krankheilsbild, das nach 48 Stunden 
abgeklungen war. 

Solche Fälle kommen bei einem großen Material im Ver¬ 
laufe von Jahren bekanntlich in mannigfachen Variationen zur 
Beobachtung und allen diesen ist das eine gemeinsam, 
daß die Haut hiebei durchwegs frei von Erschei¬ 
nungen bleibt. Zum Zustandekommen vonsolchen 
scheint die Intoxikation allein zu wenig zu sein, 
vielmehr scheint hiezu noch ein weiteres Moment 
kommen zu müssen, das wir allerdings nicht näher 
kennen, das wir uns einstweilen nur durch Zuhilfe¬ 
nahme des Begriffes „besondere Disposition“ ver¬ 
ständlich zu machen trachten. Lautet die Lösung dieser 
Unbekannten seinerseits wie immer, in klinischer Hinsicht werden 
stets 2 Typen scharf von einander getrennt werden können: 
Fälle mit und ohne Erscheinungen auf der Haut. 

Bei beiden handelt es sich offenbar nicht um das gleiche; 
wenn wir auch dem Stande unserer heutigen Kenntnis entspre¬ 
chend heidemale mit einer besonderen individuellen Veranlagung 
rechnen müssen, so dürfen wir mit Rücksicht auf die markanten 
klinischen Differenzen anderseits wohl annehmen, daß diese 
nicht die gleichen Werte haben wird, ja daß prinzipielle Unter¬ 
schiede bestehen; und selbst wenn letztere in nichts anderem 
gelegen wären, als daß sich das einemal der Gesamtorganismus 
im Zustande der Überempfindlichkeit befindet, während das 
anderemal nur einzelne Organe desselben davon betroffen sind 
— eine Auffassung, wie Bie beispielweise seinerzeit von Neisser 
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zur Erklärung für das gelegentlich lokalisierte Auftreten von 
Überempfindlichkeitsreaktionen ausgesprochen wurde — so 
würde dies meines Erachtens schon genügen, um eine scharfe 
Trennung zu machen. 

Ich glaube demnach, daß sowohl aus klinischen Mo¬ 
menten, als auch aus theoretischen Überlegungen 
die Berechtigung abzuleiten ist, beide Reaktionsformen von¬ 
einander zu scheiden. 

Eine gewisse Schwierigkeit liegt in der Benennung; einer¬ 
seits soll durch dieselbe ausgedrückt sein, daß in beiden Fällen 
eine besondere individuelle Veranlagung, eine Idiosynkrasie, be¬ 
steht, anderseits aber soll auch auf die früher erläuterten 
grundsätzlichen Unterschiede Rücksicht genommen werden. 
Vielleicht könnte man beiden Forderungen gerecht werden, 
ohne zugleich jene Vorstellungen, die bis nun mit dem Begriffe 
Idiosynkrasie verbunden worden sind, zu tangieren, wenn für 
alle Fälle, welche Erscheinungen auf der Haut darbieten, der 
Name „echte“ Idiosynkrasie-Fälle gebraucht würde. 

Wenn man dieser Einteilung folgt, so ergibt sich ein, 
meines Erachtens nicht unwesentlicher Vorteil: man wird da¬ 
durch unabhängig von der Rücksichtnahme darauf, ob gleich 
die erst verabreichte Hydrargyrum-Menge das betreffende 
Krankheitsbild ausgelöst hat, oder ob nach wiederholten Gaben 
von solchen die Symptome aufgetreten sind. Ein Individuum 
mit „echter“ Quecksilberidiosynkrasie wird bei einer bestimmten, 
in jedem Falle wahrscheinlich verschieden großen Menge ein- 
gebrachten Quecksilbers mit Erscheinungen auf der Haut 
reagieren. Bei dem einen Individuum wird die Reizschwelle schon 
mit der ersten Dosis erreicht, bei einem anderen mit wieder¬ 
holten Gaben. Ein prinzipieller Unterschied kann hieraus kaum 
mehr abgeleitet werden. 

Alle bisher erfolgten Ausführungen sind der Hauptsache 
nach auf Beobachtungen an Patienten aufgebaut, welche Hg 
subkutan einverleibt erhielten; darin scheint rücksichtlich der 
Schlußfolgerungen am ersten Blick ein gewisser Mangel zu 
liegen. Es wurden bisher jene Krankheitsbilder vernachlässigt, 
welche gelegentlich bei externer Applikation von Hg, beispiels¬ 
weise bei Einreibungen zu Stande kommen, ebenfalls als Aus- 
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druck einer Idiosynkrasie angesprochen werden, und hinsicht¬ 
lich des Mechanismus ihres Zustandekommens seit jeher An¬ 
laß zu reger Diskussion gegeben haben. Diesbezüglich glaube 
ich folgendes: Zuerst ist in jedem solchen Falle der Nachweis 
zu erbringen, daß es sich beim Zustandekommen der betreffenden 
Hauterscheinungen im Anschlüsse an Inunktionen mit Queck¬ 
silber tatsächlich um eine spezifische Beaktion handelt, 
das heißt, daß nicht auch durch Applikation anderer Arznei¬ 
mittel solche oder ähnliche Symptome bei dem betreffenden 
Individuum ausgelöst werden können. Im letzteren Falle wird 
man gewiß nicht von Hg - Idiosynkrasie sprechen dürfen, son¬ 
dern von einer allgemeinen abnormen Reizbarkeit der Haut. 
Ferner ist jedesmal darauf zu achten, ob nicht etwa besondere 
äußere Umstände dem Auftreten der betreffenden Erscheinungen 
förderlich waren, beispielsweise starkes Schwitzen des Pat., zu 
starkes Einreiben der Salbe, also mechanische Insulte u. dgl. m. 
Solche Fälle sind natürlich auch hier auszuscheiden. Da¬ 
durch wird die Zahl der „echten" Idiosynkrasien zweifellos 
beträchtlich eingeschränkt. Von diesen kann man nun zwei 
Gruppen scharf auseinanderbalten: Vertreter der einen ist jener 
Fall, wo sich nicht nur auf externe Quecksilberverabreichungen 
Hauterscheinungen einstellen, sondern wo auch jedesmal durch 
subkutane, oder stomachale Applikation entsprechender Mengen 
ein gleiches, oder ähnliches Krankheitsbild veranlaßt werden 
kann; für die zweite Gruppe ist charakteristisch, daß durch 
hypodermale Quecksilberdarreichungen keinerlei Veränderungen 
auf der Haut ausgelöst werden. Beide Gruppen sind sicher als 
„echte" Quecksilberidiosynkrasien anzusprechen, für beide paßt 
die oben gegebene Definition, da es ja in beiden Fällen zu 
einer spezifischen Hautreaktion gekommen war; unerklärt bleibt 
nur, warum im zweiten Falle die an und für sich gewiß emp¬ 
findliche, besonders disponierte Haut bei der hypodermalen 
Anwendung des Hg nicht reagiert. Für die klinische Beurteilung 
des vorliegenden Gegenstandes, für die aus derselben deduzierten 
Schlüsse, vermag diese Tatsache wohl kein einschränkendes 
Moment abzugeben. 

Kurz möchte ich jetzt noch auf die Verhältnisse hinsicht¬ 
lich der sogenannten gegen Quecksilber refraktären 
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Fälle zu sprechen kommen — es gehört dies wohl nicht 
direkt zum vorliegenden Thema; allein ich will darauf eingehen, 
weil sich in mancher Beziehung Analogien zu dem eben ausge- 
fuhrten ergeben. Auch die Zahl dieser Fälle wird offenbar viel 
höher eingeschätzt, als es dem Tatsächlichen entspricht; in 
der letzten Zeit bemühte man sich hiefür eine wissenschaft¬ 
liche Begründung zu finden, man rekurierte auf die Vorstellung 
von quecksilberfesten Spirochaetenstämmen, und diese Auffassung 
hat heute mancherlei Vertreter — ob mit Recht, bleibt zu 
entscheiden; einstweilen entbehren alle diese Behauptungen des 
unumstößlichen Beweises. 

Von solchen refraktären Fällen konnten wir im Laufe des 
letzten Quinquenniums eigentlich nur einen einzigen, absolut 
einwandfreien beobachten; derselbe bietet von verschiedenen 
Gesichtspunkten aus so Bemerkenswertes, daß ich die Krank¬ 
heitsgeschichte in extenso folgen lassen will: 

R. M., Hochschüler, 26 Jahre alt, Aufnahme in die Klinik am 
12. Oktober 1909. Die Anamnese des Patienten ergibt nichts Wesentliches; 
vor ungefähr einem Jahre toll ein Geschwür am Präputium bestanden 
haben, das ohne jede Therapie abheilte. 

Status praesens: Papulae minimae et numulares, partim erosae, 
maculis lividis intermixtae per totam cutem trunci, praecipue extremitatum 
superiorum et inferior um dispersae. 

Psoriasis incipiens plantaris bilateralis. 

Papulae erosae in scroto, nucha, et in parte capillata capitis. 

Scleradenitis universal» modica. 

Albumen negativ, Wassermann-Reaktion negativ. Pat. erhält 
7 Enesol-Injektionen, 25 Einreibungen mit Ung. hydrargyr. offic. ä 6 g. 
Intern Arsojodin bis 80 Pillen pro die. Die Erscheinungen sind am 
18. November 1909 abgeheilt, Pat. wird aus dem Spital entlassen und er¬ 
hält ambulatorisch unmittelbar anschließend 6 Hydrargyr.-salicyl.-Iujektionen 
0*10 jeden 5. Tag. Ende der Kur 20. Dezember 1909. Keine Erschei¬ 
nungen. 

Am 19./I. 1910 stellt sich Pat. neuerlich mit einem ausgedehnten 
papulo-krustösem Exanthem vor, das in Anordnung und Entwicklungs¬ 
intensität dem zum erstenmale gesehenen völlig gleicht. Pat. erhält 
ambulatorisch 10 Enesol- und 12 Hydrargyr.-salicyl.-Injektionen. Intern 
hohe Dosen von Jod-Arsen (Arsojodin). Die Erscheinungen geben langsam 
zurück, doch besteht fortwährend die Tendenz zur Produktion neuer. 

Am 15. Juni 1910 wird bei M. neuerlich mit einer Kur begonnen, 
weil immer wieder frische papulöse Effloreszenzen auftreten. Patient er¬ 
hält zunächst 14 Hydrargyr.-salicyl.-Injektionen (ä 0*10 jeden 5. Tag) 
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intern Arsojodin; da trota dieser energischen Maßnahmen immer noch 
einzelne Papeln übrig sind, and ab und zu neue aufschießen, wird am 
26./VIII. 0*45 Salvarsan subkutan in die Skapulargegend verabreicht. Der 
.Effekt ist kein absolut befriedigender, s. T. bilden sich die Papeln wohl 
zurück, doch an einzelnen Stellen bleiben sie unverändert bestehen. 

Am 15./IX. 1910 sind wieder zahlreiche, neue Effloreszenzen vom 
gleiohen Typus, wie früher zu sehen. Aufnahme an die Klinik am 24./IX. 

Status praesens. Papul. crustosae numerosae in cute trunci et 
extremitatum superiorum et inferiorum. 

Cicatrices et pigmentationes post papulas in cute trunci et 
extremitatum. 

Wassermann-Reaktion negativ. 

Am 27./IX. 0*5 Salvarsan in Paraffin liquid. Die Ixgektion wird 
anstandslos vertragen, die bestehenden Effloreszenzen heilen alle ab. Am 
10./X. ist nichts von neuen Krankheitsherden zu finden, die alten auf 
Karben und Pigmentationen zurückgebildet. 

Am 15./X. kommt Pat., der sich sehr genau beobachtet, wieder 
mit der Klage, daß einzelne frische Effloreszenzen zu sehen seien; solche 
findet man bei der Inspektion am Stamm. In den nächsten 14 Tagen 
reichliche neue Aussaat. 

Am 7./XI. wird wieder mit einer Quecksilberkur begonnen, und 
zwar zunächst ambulatorisch 5 Enesol-Injektionen, am 12./XL Aufnahme 
in die Klinik. 

Status praesens. Papulae lenticulares et maiores, partim cum 
crustis tectae in cute trunci, extremitatum superiorum et inferiorum. 

Psoriasis plantaris sinistra. Papulae crustosae in parte capillata 
capitis. Wassermann-Reaktion negativ. 

Pat. macht 20 Einreibungen ä 5 g Ung. hydrargyr. offlc. und 15 ä 
10 g mit, wird am 17./XII. in Heilung entlassen; ambulatorisch erhält er 
im Anschlüsse unmittelbar intern hohe Joddosen (7 Eßlöffel täglich von 
15 g Natr. jod. auf 200 Aqua) und 12 Hydrargyr.-salicyl.-Injektionen ä 
0*10 jeden 6. Tag. 

Am 26./II. 1911 ist Patient frei von Erscheinungen. 

Am 20./1II. sind bereits wieder krustöse Papeln zu sehen. Pat. be¬ 
ginnt zu Hause eine Schmierkur und absolviert im ganzen 25 Einreibungen 
i 5 g } dabei nimmt er intern im ganzen 260 g Jod.-Natr. 

Am 16./V. ist Pat. frei von Erscheinungen. 

Am 20./YI. 1911 wird Pat. neuerlich in die Klinik aufgenommen. 

Status praesens. Papul. partim crustosae, numerosae in cute 
trunci, et extremitatum superiorum et inferiorum. Papulae erosae in 
scroto. Komplement negativ. Pat. erhält 2 intravenöse Salvarsaniqjektionen 
k 0*40 (I. am 20./VI., II. am 4./VII.). Bei der Entlassung am 12./VII. nur 
geringe Rückbildungstendenz. 

Am 7./IX. zahlreiche neue Effloreszenzen, 20 Flaschen Zittmann. 
Zuröckgehen der Krankheitsherde. 
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Am 19./X. beginnt eine abermalige Hg-Kor, da viele neue Papeln 
anfgetreten sind. Pat erhilt bis znm 24./XI. 80 Enesol-Injektionen. Am 
Ende der Kar sind die Krankheitsherde staatlich anr&okgebildet. 

Am S./I. 1912 sacht ans Patient wiederum auf, weil sich neue 
Effloresienzen zeigen. 

Das Wesentliche, zugleich Ungewöhnliche an dem Falle 
liegt erstens darin, daß die Wasser mann-Reaktion von An¬ 
fang an negativ geblieben ist, daß zweitens trotz fast dreijähriger 
konstanter, man darf wohl sagen intensivster Behandlung mit 
Quecksilber und Jod, trotz 4 Salvarsaninjektionen fortwährend 
Nachschübe von syphilitischen Effloreszenzen zu beobachten 
sind, die nicht nach dem Typus der gewöhnlicher. Lues-Rezi¬ 
diven auftreten, sondern eigentlich konstant, vom Tage des 
ersten Exanthems an, produziert werden. Dabei fehlen die 
Charakteristika der eigentlichen Malignität, wie wir sie bei so 
hartnäckiger, fast unbeeinflußbarer Lues zu finden gewohnt 
sind; im großen ganzen versteht man unter maligner Lues 
doch etwas anderes — vor allem ist hier der Ablauf der Er¬ 
scheinungen innerhalb der 3 Jahre ein völlig gleicher, niemals 
konnten wir besondere Exazerbationen des Prozesses sehen, 
vor allem auch niemals größere zerfallende Krankheitsherde; 
dabei muß man aber andererseits doch von einer schwereren 
Form der Lues sprechen — wenigstens bezeichnen wir sonst 
ein Exanthem, das der Hauptsache nach aus krustösen, teils 
zerfallenden Papeln besteht als maligneren Typus. Der Träger 
dieses Krankheitszustandes macht nicht den Eindruck eines 
schwer leidenden Individuums — die genaue interne Unter¬ 
suchung läßt nach keiner Richtung hin Anhaltspunkte für das 
Bestehen irgend einer Allgemeinerkrankung gewinnen — kurz 
eine Reihe von Eigentümlichkeiten, welche den Fall zweifellos 
zu einem ganz abnormen, außerordentlich seltenen stempeln. 

Außer diesem echten, gegen Quecksilber, zugleich aber 
auch gegen Salvarsan refraktären Fall, konnten wir eine nicht 
so geringe Zahl von Kranken beobachten, welche angebUch 
gleichfalls auf Hg schlecht, oder gar nicht reagierten, und 
deshalb der Klinik zugewiesen wurden; teils handelte es sich 
hiebei um Individuen, bei welchen trotz energischer Kur kein 
rechter Fortschritt in dem Abheilen der bestehenden Erschei¬ 
nungen erzielt wurde, teils um solche, bei denen die vorhandenen 
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Krankheitsherde während der Kur die Tendenz zur Progression 
hatten (Lues maligna). In keinem dieser Fälle konnten wir 
uns von dem tatsächlichen Bestehen eines, gegen Quecksilber 
refraktären Zustandes öberzeugeu. Bei allen Pat. sind wir mit 
der Hg-Behandlung zu einem befriedigenden Resultate gekom¬ 
men. Allerdings haben wir es uns zum Prinzipe gemacht, unter 
solchen Verhältnissen die Hg.-Therapie stets mit anderen Maß¬ 
nahmen, so mit einer ausgiebigen Jodkur, mit einer entspre¬ 
chenden internen Arsendarreichung zu kombinieren, und darauf 
nur scheint es anzukommen; meist sind ja die sogenannten, 
gegen Hg. refraktären Pat. ziemlich kachektische, in ihrem 
somatischen Zustande beträchtlich herabgekommene Individuen, 
welche die in irgend einer Form einverleibte Quecksilbermenge 
gar nicht in der nötigen Weise zu verarbeiten im stände sind; 
erst nach einer ausgiebigen Roborierung des Organismus, die 
am besten wohl durch Zunahme des Körpergewichtes zum 
Ausdruck kommt, funktioniert derselbe hinsichtb'ch der Queck¬ 
silberverarbeitung, wie der eines normalen Individuums. 

Wir kennen also an der Klinik, wenn wir die große Zahl 
der mit Hg behandelten Pat. berücksichtigen, refraktäre Fälle 
kaum — es mag ja vielleicht ab und zu einer Vorkommen, 
sicherlich sind sie eine ebenso große, wenn nicht größere Rari¬ 
tät, als die Fälle von „echter“ Quecksilberidiosynkrasie. 

Um nun zu dem Falle zurückzukehren, der den Ausgangs - 
punkt für die erfolgten Auseinandersetzungen abgegeben hat, 
muß ich zunächst noch als bemerkenswert erwähnen, daß wir 
hier als Behandlungsmethode die intravenöse Kochsalzspülung 
nach reichlich erfolgtem Aderlaß mit recht befriedigendem 
Resultat in Anwendung gebracht haben. 

Ferner habe ich den Versuch angestellt, ob es möglich 
wäre, die bei der Patientin bestehende Überempfindlichkeit 
gegen Quecksilber auf Meerschweinchen zu übertragen, d. b. 
ob Tiere, die mit dem Serum der Frau vorbehandelt worden 
waren, auf Einverleibung entsprechender Hg-Mengen anders 
reagieren, als normale, oder mit dem Serum von gesunden 
Menschen vorinjizierte. Als Injektionsmittel benützte ich eine 
2%ige Sublimatlösung; zunächst wertete ich die letale Dosis 
derselben für Meerschweinchen aus, bzw. ich orientierte mich, 
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welche Mengen des Medikamentes von den Versmkataftren 
vertragen wurden, in welcher Zeit dieselben zum Tod der 
Tiere fuhren, welche Symptome hiebei auftreten, und mit welchen 
Schwankungen in der Reaktion man zu rechnen habe. 

Am 4./XII. 1911 erhält ein Meerschweinchen (Kp.-Gew. 440 g) 
3 ccm der l # /#-8ublimat- Lösung subkutan, also 0*03. Exitus nach 10 Stunden. 

Ein zweites Tier (Kp.-Gew. 400 g) erhält 2 ccm —» 0*02 Sublimat 
Exitus am Ö./XII. 

Ein drittes Tier (Kp.-Gew. 400 g) erhält 1 ccm — 0*01 Sublimat. 
Exitus am 8./XII. 

Am 6./XII. erhalten: 

Tier Nr. 34 (Kp.-Gew. 300 g) 2 ocm z: 0*02 subkutan. 

Tier Nr. 89 (Kp.-Gew 270 g) 1 ccm ~ 0*01 „ 

Tier Nr. 81 (Kp.-Gew. 300 g) 2 ccm = 0*02 „ 

Tier Nr. 20 (Kp.-Gew. 260 g) 1 ccm ” 0*01 * 

Tier Nr. 34, 89, 81 werden am nächsten Morgen verendet im Käfig 
gefunden. 

Tier 20 geht am 8./XIL, also 48 Stunden p. injectionem ein. Ferner 
bekommt ein Tier am 9./XII. (Kp.-Gew. 660 g) 1 ccm n 0*01; am 12./XII., 
also nach 8 Tagen liegt das Tier morgens tot im Käfig. 

Die Tiere zeigen nach der Injektion keine auffälligen Symptome, 
sie sind ängstlich in einer Ecke des Käfigs beieinander, Zuckungen oder 
Lähmungserscheinungen an den Extremitäten kamen nicht vor. 

Aus diesen Versuchen ging hervor, daß ein Meerschweinchen, dem 
man pro kg ungefähr 0*02 Sublimat subkutan injiziert, nicht unter akuten 
Erscheinungen zum Exitus kommt, sondern daß derselbe erst einige 
Tage später ohne nachweisbare Symptome eintritt. 

Mit Schwankungen in der Widerstandsfähigkeit der einzelnen Tiere 
muß man sicherlich rechnen, da beispielweise das eine Meerschweinchen 
mit 420 g bei der Dosis 0*01 nach 4 Tagen verendet ist, während das 
660 g schwere Tier bei derselben Menge schon nach 3 Tagen tot aufge¬ 
funden wurde. 

Versuche mit Tieren, denen Serum von Pat. injiziert 
wurde, die an keiner Quecksilberuberempfindlichkeit 
litten. 

Meerschweinchen Nr. 8 (Kp.-Gew. [670 g) und Nr. 87 (Kp.-Gew. 
620 g) erhalten am 10./XII. je 7 ccm aktives Serum von einem an Ery¬ 
thema multiforme erkrankten Pat. subkutan. Nach 48 Stunden erhält Nr. 3 
iy 4 ecm der 1%-Sublimatlösung, also ca. 0*012 per kg. 

Tier Nr. 37 erhält 1 ccm dieser Lösung, also ca. dieselbe Menge 
Sublimat als Tier Nr. 3. Beide Tiere werden nach 48 Stunden tot im 
Käfig gefunden. 

Tier Nr. 84 (Kp.-Gew. 310 g) und Nr. 96 (Kp.-Gew. 420 g) 
werden am 12./XII. mit 6 ccm aktiven Serum von normalen Pat- 
injiziert. 
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Gegenüber den zwei früheren Gruppen fanden sich hier 
wesentliche Unterschiede: vor allem trat der Tod der Ver¬ 
suchstiere unter den vorliegenden Bedingungen durchwegs viel 
rascher ein, obgleich die zur Injektion verwendeten Sublimat¬ 
dosen ihrem Werte nach pro kg gerechnet beträchtlich hinter 
den oben gebrauchten zurückstanden. Ferner waren unter den 
letzten 5 Tieren 2, die kurz nach der Einspritzung ein unge¬ 
mein schweres Krankheitsbild darboten, von dem sie sich nicht 
mehr erholen konnten; diese Tiere gingen im akuten Anfall 
zu Grunde. Solches ließ sich in den Fällen der zwei ersten 
Gruppen niemals feststellen, und ich glaube auf Grund der 
Kontrolluntersuchungen wohl behaupten zu können, daß selbst 
große Dosen von Sublimat nicht im stände sind bei einem 
normalen Meerschweinchen einen derartigen Symptomen-Kom¬ 
plex zu erzeugen. Illustriert wird dies beispielweise durch jenen 
Fall aus der ersten Gruppe, wo ein 440 g schweres Meer¬ 
schweinchen 0'03 Sublimat injiziert bekam, aufs kg umgerech¬ 
net ca. die siebenfache Dosis von dem, was Tier Nr. 10 und 
Nr. 2 erhielten, ohne mit akuten Krankheitserscheinungen zu 
reagieren. 

Zwischen den Ergebnissen der letzten Versuchsreihe und 
den der beiden früheren bestehen also zweifellos prinzipielle 
Differenzen — aber auch unter den Fällen dieser letzten Gruppe 
herrscht keine absolute Gleichförmigkeit, da beispielsweise bei 
3 Tieren unmittelbar nach der Injektion nicht jene auffälligen 
Symptome zu Stande kamen, die bei den zwei ersten Meer¬ 
schweinchen beobachtet werden konnten. Man wird auf Grund 
dieser letzten Tatsache bei Beurteilung der ganzen Frage in 
gewissem Sinne vorsichtig sein müssen, wird ein Urteil vielleicht 
nur so formulieren dürfen, daß Meerschweinchen durch 
Injektion entsprechender Mengen von Serum, 
welches von Patienten mit echter Quecksilberidio- 
synkrasie stammt, in einer Weise überempfindlich 
gemacht we rde n können, daß selbst geringe D osen 
des eingebrachten Hg in kurzer Zeit den Tod der 
Tiere, gelegentlich unter akuten Erscheinungen, 
herbeiführen. Jedes Weitergehen in der Schlußfolgerung, 
beispielsweise eine besondere Rücksichtnahme hiebei auf die 
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2. im akuten Anfall zu Grunde gegArtgVnen Tiefev fejsjjkÄfaV 
mir 4ns maöehen, gleich unten naii*.i . »»^«i<nn«de mi^teend«». 
Gründer! unberechtigt. könnt.» c*U«.r fo'.rdietilhsu hiusiohUiVb de« 

___n. . »: '»i. . i > i .» « .• . i . .... 



i'^dterimg Rieses Erkenn ttite könnt» selbst dJaloreh sii-'iif. er - 
•. ->,üdt wcrdef), wc-tm ömu 'auf Grund der v.wfi er#ahnttyj Vet* 

SjnlHsreeulttdÄi die Meinung. lässt & 'würde, tfatüdih b>oWd'ltt.<4>:u 

■ 

E^efc^iuttögeit tos echte Anaphylniie zu deuten. wA r ön/«Gkließ- 
. llöfe ist luiser Wissen ober die AnapbyInvbV bod» kein so toll« 
?»J«>dige9.. duB wir uns über die letztiM, L‘rs'&di?eij defjelb.iSi* 
«tisr <i»fc genaueren biologischen Vorgang» ftiidnit nUlig be- 
Raehyu<*chaffc geben können Wir 'wurden diso der 
feLaen fi »grill Gnfiihreo, der selbst srst; der l&ätßkii i«.rfcUi 
bedarf. Andersrßoita aber giHübfe kdi. daß tiäti dl»' %i£i ve<rge- 
fvtjudeneit Ersnheln äugen überhaupt tiidit äbi Ao«t|ihvUan-. kt~- 
züRi&natj soll und durf ~ and *'w»v ;gfawfcsc- : k&. dk** »ui-. 
■ Gründen; erSMtus linden «ich 

e5t{ÄifliaeßteUe Gnturschjede gegenüber dar ttpwclrt'n An»' 
pbyliixie; ferner spiel! dun in AuWendung gtfbwbte \;Iydü.un)«fct 
bierMnö'ßo wesentliche Rolle, (laß daraus u»;hr nur iukou 
*iW!.te,iBrg’dl<ni£?8e resultieren, .sondern daß dauorßli die r'uib'üge 
IfeVvriänjj der firg-etidieae Ah toid für »idh betrac-M4tclv ÄiShT*rer 



AööTv, fliesen: Begriff durch JSi«be-^»i»«ßg *dn neuem, jdeiit völlig 
sidteub ^swdltem Mfiteriai kg:h»dW{<t rb erweRerdi. 
daihibftihrtdi! daß in die bis nun gut fundierte Lehre von der 
Af**jd»yJnxie Verwirrü&g gebracht bu-J <l-uab ein entspreche}.* 
des ^prb'ätlskummen allgemein behindert wird. Ich meine, es 
v.^WiSl sjmrei das v ms* wir Heut* autet Anaphylaxie r&ri tdhtiu, 
~hfa in die iütÄtftu Detaila eraclüösse» sein, bevor wir daran 
^}V4&a*;.&oim<>6ö ;etwaig^ neu6 ßr??chemuiigon dem Begriffe fcu 

’sf*"''*> ,-"T ; • • ■• -V' -**' ? '*' • • -> ;. '•>; 

u, PA- ÜXiii, 

MjSgSg^^ 
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subsumieren. Selbst zugegeben, es wären die hier beobachteten 
Vorgänge absolut dieselben, wie bei der Anaphylaxie, so wörde 
man trotzdem besser tun, sie nicht damit zu identifizieren, da 
die Gesetze der Anaphylaxie ausschließlich för jene Fälle auf¬ 
gestellt sind, wo Eiweißkörper als Antigen im weitesten Sinne 
des Wortes wirken. Dafür, daß beispielsweise durch in den 
Organismus eingehrachtes Jod artfremd wirkende Jod-Eiweiß¬ 
verbindungen produziert werden, fehlt, wie Volk schon ausdrück¬ 
lich bemerkt hat, bis jetzt jeder sichere Beweis; ein Gleiches gilt 
hinsichtlich des Quecksilbers; wir dürfen daher auf solche Aus¬ 
nahmen nicht rekurrieren, auch nicht, wenn damit eine Formel 
gefunden wäre, nach der beide Prozesse gemeinsam erklärt 
werden könnten. Bevor es nicht gelingt, experimentell hierüber 
genaueste Kenntnisse zu erlangen, wird jeder sichere Entscheid 
unmöglich sein — insolange wird man aber auch strenge bei 
dem bleiben müssen, was als Anaphylaxie bis nun festgelegt ist. 

Dies glaube ich also, ist der Haupteinwand, den man 
eigentlich schon erheben kann, ohne sich mit dem vorliegenden 
Gegenstand, mit der medikamentösen Oberempfindlichkeit ein¬ 
gehender befaßt zu haben; es gibt aber auch noch einige 
andere Gründe — wie ich oben schon angedeutet habe — 
auf diese möchte ich jetzt etwas näher eingehen. Um ein richtiges 
Bild über die Toleranz der Versuchstiere gegen verschiedene 
Arzneimittel, über die Reaktionserscheinungen in den einzelnen 
Fällen zu gewinnen — Momente, die in der ganzen Frage von 
Wichtigkeit sind — ist es zunächst nötig, an einem möglichst 
umfangreichen Material Studien anzustellen. Hiebei wird man 
sich nun bald überzeugen, daß Meerschweinchen, und zwar 
normale sowohl als mit Serum vorinjizierte, auf die Injektion 
desselben Medikamentes, natürlich auch der gleichen Dosen 
gelegentlich recht verschieden reagieren. Ich lasse einige Bei¬ 
spiele folgen. 

Bei einer größeren Anzahl von Versuchstieren wurde 
die Wirkung des Antipyrins ausgeprobt; es erhielten bei¬ 
spielsweise : 

Meerschweinchen Nr. 91 <Kp.-Gew. 370 g) am 28./XI. 1911 2 com 
einer 15%igen Antipyrinlösung = 0*80. Nach ungefähr 10 Minuten traten 
leichte Streckkrämpfe, hauptsächlich an den hinteren Extremitäten auf; 
nach 2 Stunden erscheint das Tier völlig wohl. 
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Meerschweinchen Nr. 85 (Kp.-Gew. 300 g) erhält die gleiche Doris. 
Schon nach 5 Minuten setzen außerordentlich schwere Streckkrämpfe ein, 
an denen das Tier nach 6 Stunden zu gründe gegangen ist. 

Die Tiere Nr. 65 (Kp.-Gew. 230 $), Nr. 76 (Kp.-Gew. 240 g\ Nr. 77 
(Kp.-Gew. 235 g) erhalten je 2 ccm der 15%igen Antipyrinlösung. Bei 
Tier 65 und 76 stellen sich schwere Krämpfe ein, die nach 3 Stunden 
zum Tode der Tiere führten. 

Tier Nr. 77 erkrankt gleichfalls, aber nur unter geringgradigen 
Erscheinungen (leichte Paresen der hinteren Extremitäten, die ca. 3 Stunden 
andauerten. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß Meerschweinchen 
von ziemlich demselben Körpergewicht auf eine bestimmte 
Antipyrindosis gelegentlich etwas verschieden reagieren können. 
Ähnliches konnte ich in einer Versuchsreihe feststellen, wo 
die Tiere mit normalem Menschenserum vorbehandelt wurden. 

Tier Nr. 40 (Kp.-Gew. 840 jr) erhält am 28./XI. 5 ccm Normalserum 
(von einem Luetiker) injiziert. 24 Stunden später 2 ccm der 15%igen 
Antipyrinlösung — keinerlei Erscheinungen, nach 24 Stunden neuerlich 
dieselbe Dosis, keinerlei Erscheinungen, nach 24 Stunden abermals die 
gleiche Dosis Antipyrin, keine Reaktion; am 6/XII. 8 ccm, gleichfalls 
ohne jeden Effekt. 

Tier Nr. 209 (Kp.-Gew. 850 g) und 207 (Kp.-Gew. 360 g) werden 
am 25./XI. mit je 6 ccm Menschenserum vorinjiziert. Am 26./XL erhält 
jedes 2 ccm der 15%igen Antipyrinlösung. Keinerlei Erscheinungen. Nach 
weiteren 24 Stunden wird dieselbe Menge des Medikamentes injiziert 
Tier Nr. 209 Hegt schon nach 5 Minuten auf der Seite, schwere Streck' 
krämpfp, nach ungefähr Vs Stunde Rückbildung der Erscheinungen, das 
Tier erholt sich, ist am nächsten Morgen völlig munter. 

Nr. 207 zeigt dieselben Symptome; nur treten dieselben später, 
ca. Vs Stunde post injectionem auf. Das Tier erholt sich gleichfalls. 

Tier Nr. 234 (Kp.-Gew 310 g) und 213 (Kp.-Gew. 320 g) erhalten 
am 24./XI. je 5 ccm Menschenserum subkutan injiziert. Am 25./XI., also 
nach 24 Stunden, erhalten beide je 2 ccm der 15°/ 0 igen Antipyrin-Lösung 
subkutan. 

Beide Tiere erkranken schwer; gleich nach der Injektion sind sie 
unruhig, laufen ängstlich im Käfig herum; nach ca. 15 Minuten treten 
bei beiden Tieren spastische Paresen der hinteren Extremitäten auf, zu¬ 
gleich erscheinen die Tiere von krampfartigen Zuckungen befallen — ein 
Fortbewegen ist jetzt nur unter den größten Anstrengungen möglich, 
die hinteren Extremitäten werden hiebei nachgezogen. Häufig fallen die 
Tiere um, sie liegen dann am Rücken, die steif weggestreckten Extremi¬ 
täten befinden sich in fortwährenden Zuckungen. Der Kopf ist maximal 
gegen die Wirbelsäule gestreckt; alle paar Minuten treten intensivste 
Krampfe auf, dabei versuchen die Tiere immer wieder auf die Füße zu 
kommen, ohne dies aber erreichen zu können. Diese Symptome währen 
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länger als eine Stande, dann läßt sich ein deutlicher Köckgang derselben 
konstatieren. Die Tiere können sich wieder erheben, sie laufen im Käfig 
herum, wenn auch mit stark weggestreckten hinteren Extremitäten. Tier 
Nr. 820 wird am nächsten Morgen tot im Käfig gefunden, das andere 
Tier ist morgens vollkommen erholt. 

Dieses Tier erhält am nächsten Nachmittag, also 24 Standen nach 
der letzten Antipyrininjektion, nochmals die gleiche Dosis wie frfiher. 
Nach einer halben Stunde merkt man dem Tiere nicht die geringste Er¬ 
krankung an, es frißt von der Vorgesetzten Nahrung. Nach weiteren 
15 Minuten stellen sich leichte Paresen der hinteren Extremitäten ein, 
das Tier wird unruhig, läuft aufgeregt im Käfig herum; die Paresen 
nehmen rasch an Intensität zu und schon nach 10 Minuten ist dasselbe 
Krankheitsbild entwickelt, wie es früher beschrieben wurde. Am nächsten 
Morgen wird das Tier im Käfig tot aufgefunden. 

Hier sind die Differenzen noch viel in die Augen sprin¬ 
gender; trotz der fast absolut gleichen Versuchsbedingungen 
ist das Resultat ein völlig inkonstantes. Bei einem Tiere treten 
überhaupt keine Erscheinungen auf, bei dem anderen waren 
sie so, daß man daraus schwer ein Gesetz ableiten könnte. 
Individuelle Eigentümlichkeiten der Tiere scheinen hier eine 
Rolle zu spielen. 

Nehmen wir nun an, daß in dem Serum eines gegen 
Chinin überempfindlichen Menschen tatsächlich Substanzen 
wären, die sich auf das Meerschweinchen übertragen ließen, 
wodurch dasselbe passiv überempfindlich gemacht würde — C. 
Bruck l ) beispielsweise nimmt auf Grund seiner Experimente der- 
artiges an — so wäre bei Rücksichtnahme auf die oben mit¬ 
geteilten Resultate der einwandfreie experimentelle Nachweis 
wohl außerordentlich schwer zu erbringen. 

Schließlich darf auch nicht unerwähnt bleiben, daß selbst 
dann, wenn anaphylaktische Symptome auftreten würden, die¬ 
selben kaum einwandfrei zu diagnostizieren wären, da ja die 
Antipyrinintoxikation an und für sich schwere Erscheinungen 
macht, die mit denen des anaphylaktischen Shockes mancherlei 
Gemeinsamkeiten haben. 


*) G. Bruck. Weitere Untersuchungen öber das Wesen der Arznei¬ 
exantheme. Berl. klinische Wochenschr. 1910. p. 1928—29. 
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Versuche mit dem Serum eines an Bromoderma leidenden 

Patienten. 

Zunächst orientierte ich mich, welche Quantitäten von 
Brom-Natrium im Tierversuche anstandslos vertragen werden. 
3 Meerschweinchen im Durchschnittsgewichte von 340 g er¬ 
hielten je 2 ccm einer 15°/„igen Bromnatriumlösung, das ist 0*30 
auf 340 oder ca. 0*90 auf das kg subkutan. Diese Dosen werden 
ohne irgendwelche Symptome vertragen. FSr den Entscheid, ob 
im Serum eines an Bromoderma kranken Menschen vielleicht 
Substanzen wären, die auf das Tier übertragen, dasselbe gegen 
Bromnatrium überempfindlich machten, schien die Konstatierung 
dieser Tatsache genügend; 4ie Dosis 0*9 per kg erscheint, 
wenigstens im Vergleich zu den Mengen, die wir beim Men¬ 
schen verwenden, hoch; wenn nun ein normales Tier darauf 
gar nicht reagiert, bzw. damit nicht zu vergiften ist, so wäre 
im selben Augenblicke, wo ein mit Serum vorbehandeltes Tier 
schwer erkrankt, ein sicherer Anhaltspunkt für die Überemp¬ 
findlichkeit gewonnen. Die Verhältnisse liegen also diesbezüglich 
hier angenehmer, als beispielsweise beim Antipyrinversuch, wo 
schon durch kleine Mengen Vergiftnngserscheinungen ausge¬ 
löst werden. 

Die Versuche selbst ergaben kein positives Resultat; 4 Meerschwein¬ 
chen wurden mit dem Serum eines normalen Menschen (je 6 eom) vor- 
injiziert, 6 mit dem Serum des an einem überaus reichlich entwickelten 
Bromoderma tuberosum leidenden Patienten (Pat. nahm wegen Epilepsie 
seit Monaten Brom-Natrium, erst in den lotsten 8 Wochen traten die 
tumorartigen, für Bromoderma typischen Hautveränderungen auf.) Bei 
keinem Tier war irgendwelche Reaktion zu konstatieren. Ein Meerschweinchen 
Nr. 216 (Kp.-Gew. 320 g) aus der mit dem Serum des Brom-Patienten 
vorbeb andelten Gruppe erhielt sogar die doppelte Dosis, also 4 oem der 
Lösung, ohne im geringsten zu reagieren. 

Noch höhere Dosen in Anwendung zu bringen, erschien 
mir nicht zweckmäßig, da ja das Wesen der Überempfindlich¬ 
keit darin gelegen ist, und im Versuche schließlich dadurch 
zum Ausdruck kommen soll, daß schon kleine Mengen des 
Medikamentes, auf die Normaltiere überhaupt nicht reagieren, 
zu einem auffälligen Krankheitsbilde führen. 
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Es konnte also punkto Bromidiosynkrasie kein positives 
Ergebnis erzielt werden, im Gegensätze zu E. O. Manoilow, 
dem es gelangen sein soll, durch intravenöse Injektion von 
Bromdosen, die für Normaltiere unschädlich waren, bei mit 
Serum von Bromidiosynkrasischen vorbehandelten Meerschwein¬ 
chen tötliche Erkrankungen herbeizuführen. Die Originalmit¬ 
teilung hierüber ist mir nicht zugänglich — ich halte mich an 
ein Referat in der Wr. klinischen Wochenschrift. Demselben 
nach gelangt der Verfasser zur Schlußfolgerung, daß die Idio¬ 
synkrasieerscheinungen gegenüber Brom als anaphylaktische 
Reaktionen aufzufassen sind. Ich muß mich einer Kritik gegen¬ 
über Manoilow enthalten, da ich die näheren Detail seiner 
Arbeit nicht kenne — allein das, was im früheren hinsicht¬ 
lich solcher Auffassung im allgemeinen gesagt wurde, muß 
auch für diesen Fall Geltung haben. 

Übrigens besteht in der ganzen hier vorliegenden Frage 
eine Schwierigkeit, nämlich dürfen wir das bei dem Patienten 
angetroffene Krankheitsbild als den Ausdruck einer echten 
Idiosynkrasie ansprechen? Der Patient nahm durch mehr als 
2 Monate konstant hohe Bromdosen, ohne irgendwie zu erkranken; 
dann erst stellten sich allmählich die Symptome des Bromo- 
derma ein. Ist das mit den Vorstellungen, die wir gewöhnlich 
mit dem Begriffe Idiosynkrasie verbinden, vereinbarlich ? Es 
wird gewiß eine Gruppe von Autoren geben, die unter Idio¬ 
synkrasie etwas anderes verstehen, vor allem verlangen, daß 
bei solcher schon nach den ersten Dosen Krankheitssymptome 
auftreten. Ich meine, daß man über diese Schwierigkeit der 
Klassifizierung auch hier leicht hinwegkommt, wenn man einen 
ähnlichen Standpunkt einnimmt, wie es früher bei der Hg. 
Idiosynkrasie erläutert wurde. Es besteht kein Zweifel, daß 
zum Zustandekommen eines Bromodermas besondere individuelle 
Dispositionen vorliegen müssen. Die Intoxikation allein ist sicher 
zu wenig; stellt man sich auf den Standpunkt, daß die Er¬ 
scheinungen des Bromoderms jedesmal als Ausdruck einer 
spezifischen Haut-Reaktion aufzufassen sind, d. h. daß der Be¬ 
griff der „echten“ Idiosynkrasie mit dem Auftreten von Haut- 
Veränderungen innigst verknüpft ist, so ist man damit der 
jedesmaligen Rücksichtnahme, ob die ersten Dosen des Medi- 
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kamentes Ursache waren, oder ob erst nach längerem Ge¬ 
brauche desselben die Erscheinungen manifest wurden, ent¬ 
hoben. 

In einer weiteren, ähnlich angelegten Versuchsreihe 
orientierte ich mich nach bestimmter Richtung über die Wir¬ 
kung des Jod, speziell des Jodnatrium und des Jodoform. 
Einmal untersuche ich, ob Meerschweinchen durch Injektion 
von Serum, das Patienten entstammte, welche hohe Dosen 
Jodnatrium eben bekommen hatten, gegen später einverleibte 
Jodnatriummengen etwa anders reagierten als Tiere, die mit 
den gleichen Quantitäten „Normalserum“ vorbehandelt worden 
waren. Es stand mir hiezu das Serum eines Patienten zur Ver¬ 
fügung, der wegen schwerer Form tertiärer Lues lange Zeit 
ununterbrochen Jodnatrium und zwar in steigender Dose bis 
zu 7 g pro die genommen hatte; als die Venae punctio ge¬ 
macht wurde, hatte Patient gerade in toto 450 g verbraucht. 

8 Meerschweinchen wurden mit je 6 ccm aktivem Serum 
injiziert, 24 Stunden später wurden ihnen 2—4 ccm einer 
15°/ 0 igen Jodnatriumlösung subkutan verabreicht. Die Tiere 
reagierten darauf absolut nicht, gerade so wenig, wie normale 
oder mit dem Serum von gesunden Menschen vorinjizierte. 
Auch gegenüber Nachinjektionen entsprechender Mengen von 
Jodoform waren die Tiere völlig refraktär, d. h. es konnte 
niemals eine abnorme Reaktion beobachtet werden. Dies zu¬ 
sammen scheint wohl dafür zu sprechen, daß durch hohe Jod- 
dosen allein im menschlichen Serum keinerlei Besonderheiten 
veranlaßt werden, die auf das Meerschweinchen übertragen, 
bei denselben unter entsprechenden Bedingungen Überempfind¬ 
lichkeitserscheinungen auslösen; damit Symptome, wie sie 
Bruck und Klausner beschreiben, zu stände kommen, dazu 
ist offensichtlich die Überschwemmung des Organismus mit 
Jodnatrium allein zu wenig, da muß im Serum noch eine 
andere Komponente vorhanden sein, nämlich die, welche wir 
als Idiosynkrasie bezeichnen. 

Ferner interessierte ich mich für die Verhältnisse bei 
Jodoformidiosynkrasie. Einen vollkommen einwandfreien Fall 
von solcher konnte ich allerdings nicht treffen — die beiden 
Patienten, welche mir Serum gewinnen ließen, bieten ja wohl 
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Anhaltspunkte hiefär, allein ich will aus gleich zu erörternden 
Gründen denselben nicht allzu große Beweiskraft beimessen. 

Der eine Pat. kam wegen eines nässenden, universellen Ekzems zur 
Aufnahme, das im Anschluß an Jodoform verbände über Ri ßqnetsch wanden 
an der linken, unteren Extremität entstanden sein soll. Beim Spit&lsein* 
tritt war die Verletzung fast völlig abgeheilt, nur eine kleine Stelle war 
nicht epidermisiert. Jodoform war durch mehr als 14 Tage in Verwendung 
gewesen, die Hautveränderungen zeigten sich zuerst nur im Bereiche der 
Verletzungsstelle, erst allmählich verbreiteten sie sich über die gesamte 
Haut-Oberfläche. Interne Jodmedikation verursachte bei dem Pat. nach 
Abheilen der Krankheitserscheinungen keinerlei auffällige Symptome. 

Der zweite Fall wurde wegen Psoriasis vulgaris in die Klinik auf¬ 
genommen; anläßlich der Exzision eines kleinen Hautstückchens erklärte 
der Pat., daß er als Verband kein Jodoform vertrage, daß er während 
seiner Militärzeit einmal an einem universellen, sehr hartnäckigen 
Ausschlag gelitten habe, der im Anschlüsse an Jodoformapplikation auf¬ 
getreten sei und von den behandelten Ärzten damit in Zusammenhang 
gebracht wurde. Wie weit speziell der letzte Fall zu verwerten ist, lasse 
ich zu entscheiden offen. 

Bei der vorsichtigen Beurteilung, welche man also beiden 
Fällen zukommen lassen muß, will ich den negativen Unter¬ 
suchungsresultaten, die mit dem Serum der Patienten erzielt 
wurden, keinen besonderen Wert beimessen; vor allem ver¬ 
mögen sie nicht gegenüber den positiven Befunden Brucks 
und Klausners irgendwie ins Gewicht zu fallen. 

Kurz möchte ich hier noch auf gewisse, gelegentlich zu 
beobachtende Resistenz Verschiedenheiten der Meerschweinchen 
gegen Jodoform hinweisen. Ich habe mich bei meinen Versuchen 
punkto Menge des jedesmal injizierten Jodoforms an die An¬ 
gaben von Bruck gehalten, die dahin gehen, daß die Dosis 
letalis für Meerschweinchen ungefähr bei 0*30 pro kg liegt. 
Der Autor bemerkt allerdings schon, daß die Effekte der Injek¬ 
tion keine ganz gleichmäßigen sind, „insoferne als einerseits 
zuweilen Tiere bei dieser und einer etwas höheren Dosis am 
Leben bleiben, und andererseits die Zeit bis zum Eintritt des 
Exitus großen Schwankungen unterworfen ist“. Dies kann ich 
aus meinen Untersuchungen vollauf bestätigen — ja ich muß 
sagen, ab und zu war ich überrascht, welche Schwankungen 
Vorkommen können. Beispielsweise haben 2 Meerschweinchen 
bei einem Körpergewicht von 360, bzw. 435 g nach Injektion 
von 1V 2 cm einer 33°/ 0 igen Jodoformemulsion keinerlei Er- 
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scheinangen dargeboteii. während andere Tiere darauf rasch 
eingegaugen sind. 

Ich glaube, daä auch diese Tatsache zu großer Vorsicht 
bei Verwertung einschlägiger Befunde mahnt- 

ühertjmpiiodHohksii gagan Kodern. 

. ' v..' •,4g' den i&?di kannte« -vett' .auf y inen 

; )-W£S.-S^r': : ..'i$«dnry^ !>eleg'eh.hei'. gegöhen, mit dem Serym dja* 

^ «licilithe Vcrsttuhe anjtjmfkilen, wie .sie bisher he^ßUi'ifdS’ö! 
SWtde^-.feeydr idh über d}bani!>t<u h^tißMö, m,6o-^td. leb hury 
*Jä4'Kifniöche des Falles anJiiliren. ftaupt-savhUoh dealialb, weil 
-JP&Ile dieser Art eine Rarität zu sein schein. Mi. bei-'pb h 
weise findet sich in der Zusaninienst>.4iijng ElV i. öä a n ns über 
:*iv \ischö und infektiöse Erytheme chejnjfsßijgh und mikro- 
biötisbheti Ursprunges“ (Mra&eks Il.mdbürh) n«r ein Full 
zitiert und zwar von Es ge u. Bei deuisfcl.bou trat, wie ich 
einem Referate (in den Menatshelten für praktische fterroa- 
t'dogie. Zld. XX. p. 634) eatmdauc. üstchö’^l i.mi (>od Kodeisi 
Vifee Röte der Hände und Arme auf. die sich dann auf Rumpf, 
Hauch, Innenfläche der Schenkel Und Knie augbreitete. Das 
t^äftthesn juckte wenig, das AUgemei u ueüudeti .wär -ungestört,- 
4*r Ausschlag schwand nach Aussetzen des Koduifls maerhsib 
Tage, Ais dasselbe später wieder experimeuli ..causa gereicht 
whtiilK, trat nach 3 Stünden eine Röte der Hände 1 auf, woran 
<d$i: ©ü diä’uses Eyythem des ganzen Körpers mit Ausnahme 
•dhä». Kfaai'öhtea scbloh. Upser Fall hat mit dem eben erwähnten 
gToftö Ähnlichkeit. Ein 3. f >jähriger Pat, wurde yih 24;/Xl. füll 
wegen Cretbritis in die Klinik anfgenomihen; Gelegantlidh- 
•«Öi«r Bronfchitjs mit starkem liu^tnorci? bekam 

iHfi Kodein am 4,/X.lt Schon nach drei Steuden zeigte 

* ich. «i-f« «Arlaüfdrmot', Übet diti ganze ilau'Ci ,'i- , ,H'V, v-i-r.-iicfc,.. 

E&imtim'ffl, das dein Fat. keine subjektiver. Resobwsiden machte 
keift vf«t4kr>riÄ) utjd onf.h <54 Staude» flgfr völlig gcscdivvuüdM» 
«tu; AVäh'ond des mehr als ennmoiat hoben Spital sau (er t h» ttt> 
i>! wir d^eluial^ fth ui dem. xvaftrebm dos Exanthems 

noch B/«ikih eiae f/Ksetzniäl%k»i< liege. wjf konnten uns 
jeikriijaAl von dem Hbeolut. glelcharti^eu Äbläüf der Erschtc* 
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nungen überzeugen. Der Pat. selbst, welcher sich für dieses 
sonderbare Phänomen interessierte, im übrigen, wie früher 
schon angedeutet, keinerlei Beschwerden hiebei empfand, ge- 
stattete zweimal die Venae punctio, einmal im freien Intervall, 
einmal zur Zeit des bestehenden Exanthems, also kurz nach 
der Verabfolgung von Kodein. Vorher hatte ich mich über 
die Wirkung des Kodeins bei normalen Tieren und bei solchen, 
die mit Serum von gegen Kodein nicht überempfindlichen 
Menschen vorbehandelt worden waren, informiert. Ich lasse 
zunächst einige Protokolle über diese ersten Versuche folgen: 

Ausprobung der brauchbaren Dosis; zuerst erhielten 8 Tiere (Körper¬ 
gewicht 240, 880, 840 g) je 2 ccm einer b 9 L\gen Kodein. mur.-Lösung 
subkutan; das ist für das erste Tier ca. 0*40, für das 2. ca. 0*80, für das 
3. ca. 0*29 pro kg. Bei allen 3 Tieren traten dieselben Erscheinungen auf; 
zunächst sind die Tiere gleich nach der Einspritzung unruhig, nach ca. 
5 Minuten beginnen sie gleichsam auf den 4 Füßen zu tanzen, dabei 
fallen sie wiederholt um und halten im Liegen den Kopf maximal gegen 
die Wirbelsäule gestreckt, gelegentlich stellen sich die Tiere auf und ver¬ 
suchen an der Käfigwand nach aufwärts zu klettern, dabei ist das Tier 
in fortwährender Vibration, wie wenn es von Frost geschüttelt würde; 
als Endstadium findet man Streckkrämpfe, aus denen sich das Tier nicht 
mehr erholt; nach Verlauf einer halben Stunde sind alle 3 Tiere 
verendet. 

Bei geringeren Dosen, beispielsweise bei 0*20 pro kg Kp.-Gew. ver- 
verlaufen die Erscheinungen viel mitigierter; 3 Meerschweinchen, welche 
mit diesen Quantitäten injiziert wurden, zeigten nur leichten Tremor 
post injectionem, liefen ängstlich im Käfig herum, bei 2 traten Streck¬ 
krämpfe, doch in milder Form auf. In den späteren Versuchen verwendete 
ich als höchste Dosis 0*15 pro kg. Im Kontrollversuch fand ich bei dieser 
Kodeinmenge keine oder nur sehr geringfügige Krankheitserscheinungen. 
Mit gewissen Reaktionsschwankungen hat man auch hier zu rechnen. 

In zweiter Linie stellte ich versuche an, wie mit Menschenserum 
vorbehandelte Tiere im allgemeinen auf die Injektion reagierten. 

Meerschweinchen Nr. 67, 47, 84 (Kp.-öew. 360, 380, 310 g) er¬ 
hielten je 5 ccm aktives Serum eines Luetikers. Nach 24 Stunden inji¬ 
zierte ich den ersten zwei Tieren etwas weniger als 1 ccm der ö°/ 0 igeu 
Kodeinlösung, also sicher weniger als 0*15 Kodein pro kg. Nach 6 Minuten 
typische Kodeinerscheinungen, von welchen die Tiere nach 8 Stunden 
erholt sind. Tier Nr. 84 erhielt a / t ccm der Lösung, ohne darauf irgend¬ 
wie zu reagieren. 

Oder Tier Nr. 69 (710 g) und Nr. 1 (550 g) erhält 7 ccm Serum 
von einem, an Erythema multiforme erkrankten Patienten; nach 48 Stun¬ 
den bekommt Nr. 59 2 ccm der 5°/ 0 igen Lösung, Nr. 1 1 ccm. Beide 
Tiere zeigen die gewöhnlichen Kodeinerscheinungen, wenn auch in ge¬ 
ringerem Grade, nach 2 Stuuden scheinen beide Tiere wohl. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß Tiere, welche mit Serum 
vorbehandelt wurden, gegen Aodein empfindlicher sind als Normaltiere. 
Gewisse Schwankungen in der Reaktion scheinen auch hier vorzuliegen. 

Versuche mit dem Serum des Patienten, der gegen Kodein Oberempfindlich 
war, im symptomfreien Intervall. 

Tier Nr. 216 (Kp.-Gew. 465 g) erhält 5 ccm aktives Serum subkutan. 
Nach 36 Stunden 1 ccm der 5%igen Kodeinlösung: 0*050 — pro kg ca. 
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0*106 < 7 . Nach 10 Minuten Tremor am ganzen Körper. Paresen an den 
hinteren Extremitäten, das Tier macht typische Tanzbewegungen, schnelle 
Atmung, wobei ein eigentümliches Schnaufen zu hören ist. Nach 3 Stunden 
ist das Tier erholt. Am nächsten Tag erhält das Tier nochmals die gleiche 
Menge; ganz dieselben Erscheinungen. Das Tier erholt sich auch diesmal. 

Tier Nr. 91 (525 g) erhält gleichfalls zunächst 5 ccm dieses Serums. 
Nach 86 Stunden 1 ccm der Lösung, d. i. pro kg zz 0*096; in den ersten 
10 Minuten beschleunigte Atmung, das Tier wird unruhig, Tremor am 
ganzen Körper, leichte Streckkrämpfe an den hinteren Extremitäten. Am 
nächsten Morgen wird das Tier tot im Käfig gefunden. Obduktionsbe¬ 
fund negativ. 

Tier Nr. 49 (Kp.-Gew. 440 g). Zunächst 5 ccm des betreffenden 
Serums subkutan. Nach 86 Stunden 1 ccm der Stammlösung = ca. 0114 g 
Kodein pro kg. Das Tier sitzt in den ersten 10 Minuten vollkommen 
ruhig, schnellere Atmung, dann beginnen Krämpfe, Paresen aller Extremi¬ 
täten, kurz das Bild, wie es schon wiederholt geschildert wurde. Das 
Tier erholt sich. 

Tier Nr. 93 (Kp.-Gew. 625 g) wird in derselben Weise vorbebandelt 
und bekommt nach der gleichen Zeit auch 1 ccm der Lösung, i. e pro 
kg = 0*08 g subkutan. Nach 10 Minuten die schwersten Reaktionserschei¬ 
nungen, vor allem hochgradige Extremitätenlähmung; das Tier ist nach 
ca. 3 Stunden erholt. 

Tier Nr. 286 (Kp.-Gew. 360 g) erhält nach einer gleichen Vorbe¬ 
handlung ebenfalls 1 ccm der Kodeinlösung, also 0*14 kg; typische Kodein¬ 
erscheinungen, von denen sich das Tier innerhalb der nächsten 6 Stun¬ 
den erholt. 

Versuche mit dem 8eram des Patienten zur Zeit des bestehenden 
Exanthems, also kurz nach Verabfolgung von Kodein. 

Tier Nr 10 (Kp.-Gew. 360 g) wird in der gleichen Weise vorbe¬ 
handelt, wie oben angegeben. Nach 24 Stunden erhalt das Tier 0*035 Kodein, 
das ist pro kg 0*10. Daraufhin treten leichte Erscheinungen auf, die nur 
in schnellerer Atmung, in unruhigem, duroh Nachziehen einer der beiden 
hinteren Extremitäten etwas behindertem, ängstlichem Herumlaufen aus¬ 
gedruckt sind. Nach ca. 1 Stunde ist das Tier völlig erholt. 5 Stunden 
nach der 1. Injektion bekommt das Tier neuerlich 1 ccm der Kodein- 
lösung subkutan. Darauf stellen sich nach 10 Minuten die schwersten, 
typischen Kodeinersoheinungen auf. 

Tier Nr. 4 (Kp.-Gew. 370 g) erhält nach analoger Vorbehandlung 
1 ccm — ca. 0*14 pro kg. Auch hier treten nur geringgradige Erschei¬ 
nungen auf, von denen das Tier rasch erholt ist. Nach einer neuerlichen, 
5 Stunden später erfolgten Injektion von 1 ccm erkrankt das Tier schwer 
und zwar unter den gleichen Erscheinungen, wie früher. 

Tier Nr. 3 (Kp.-Gew. 430 g) bekommt unter denselben Verhältnissen 
1 ccm zz 0*118 g pro kg. Nach einer halben Stunde keinerlei Erscheinungen, 
das Tier wird jetzt neuerlich mit 1 ccm injiziert. Typische Erscheinungen, 
doch nicht schwersten Grades. Nach 6 Stunden wird abermals 1 ccm der 
der Lösung verabreicht, ohne daß Erscheinungen hätten beobachtet 
werden können. 

Tier Nr. 57 (Kp.-Gew. 878 g) wird nach erfolgter Vorbehandlung 
gleichfalls mit I ccm = 0*139 g pro kg injiziert. Auch hier sind bis auf 
leichten Tremor keine Symptome zu konstatieren. Nach einer 5 Stunden 
später neuerlich erfolgten Injektion der gleichen Menge lassen sich über¬ 
haupt keine Erscheinungen feststellen. 

Bei Betrachtung der beiden letzten Versuchsreihen er¬ 
gibt sich nach 2 Richtungen hin bemerkenswertes; einmal sieht 
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man, daß Tiere, welche mit dem Serum des Patienten znr 
Zeit, als derselbe symptomenlos war, vorbehandelt worden, 
gegenüber Kodein empfindlicher waren, als normale Tiere, nnd 
wohl auch als Tiere, die mit gewöhnlichem Serum vorinjiziert 
wurden. Gegenüber letzterem läßt sich dies wohl nicht mit 
absoluter Sicherheit behaupten, da ja immerhin gewisse indi¬ 
viduelle Eigenheiten der Tiere, verschiedenes Resistenzver¬ 
mögen etc. eine Rolle zu spielen vermögen, und damit die 
geringen, vorhandenen Differenzen etwa zu erklären wären. 
Im ganzen aber glaube ich, wird man behaupten dürfen, daß 
so vorbehandelte Tiere schon bei geringeren Ko¬ 
deindosen mit Erscheinungen antworten, als mit 
Normalserum vorinjizierte oder normale Meer- 
schweinchen. Daß die Symptome nicht als Aus¬ 
druck eines anaphylaktischen Shocks aufzufassen 
sind, bedarf keiner näheren Erläuterung. 

Ebenso bemerkenswert, als die Feststellung dieser ersten 
Tatsache, scheint mir aber ein zweiter Punkt, der aus dem 
Vergleiche der beiden letzten Versuchsreihen hervorgeht, 
nämlich, daß ein offensichtlicher Unterschied daringelegen ist, 
wie die Tiere reagierten, die mit Serum vorbehandelt wurden, 
das zur Zeit des Anfalles oder nach Abklingen eines solchen 
gewonnen wurde. Mag man mit noch so scharfer Kritik die 
beiden Versuchsergebnisse betrachten, und geneigt sein indi¬ 
viduellen Verschiedenheiten der Tiere, mithin dem verschiedenen 
Resistenzvermögen auch noch so weite Grenzen einzuräu¬ 
men, so kommt man doch darüber kaum hinweg, daß die ge¬ 
ringere Empfindlichkeit gegen Kodein, besser gesagt vielleicht 
die geringeren Reaktionserscheinungen bei allen Tieren der 
letzten Gruppe mit der Art der Vorbehandlung in irgendwel¬ 
chem Zusammenhang stehen. Welche Ursachen in letzter 
Linie maßgebend sind, vermag ich nicht zu entscheiden — die 
Beobachtung als solche ist aber gewiß auffällig, und soll da¬ 
rum hier besonders vermerkt sein. Weitergehende Schlußfolge¬ 
rungen hieraus abzuleiten, muß ich, vor allem Mangels eines 
größeren Materiales, unterlassen. 

Aus den mitgeteilten, verschiedenartigen Experimenten 
scheint, wie ich glaube, neben anderem die eine Tatsache 
unzweideutig hervorzugehen, daß durch die medikamentöse 
Komponente, die bei all diesen Versuchen vorhanden ist, der 
Symptomenkomplex an und für sich so beeinflußt, die Gesetz¬ 
mäßigkeit desselben dadurch so in Frage gestellt wird, daß 
man auch aus diesem Grunde von einer Identifizierung der 
Erscheinungen mit den bei der Anaphylaxie zu beobachtenden 
abstehen muß. 
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Blates noch ein positives Resultat ergibt. Immerhin verbleiben 
doch noch eine große Anzahl von Personen, welche, ohne daß 
ein Zeichen auf die frühere Infektion hindeutet, noch in späterer 
Zeit von neuen Ausbrüchen des Leidens überrascht werden. 
Daraus folgt, daß nur eine lange Reihe von Beobachtungs¬ 
jahren über die Wirksamkeit eines Heilverfahrens bei der 
Syphilis entscheiden kann, eine lange Reihe von Jahren, über 
die wir bei der Salvarsanbehandlung noch nicht verfügen. 
Dazn kommt, daß der größte Teil der Ärzte, welche dem 
Salvarsan ihre Aufmerksamkeit zuwenden, mit der Zeit dazu 
übergegangen sind, die Salvarsanbehandlung mit der Queck¬ 
silberbehandlung zu kombinieren, um so ihren Kranken die 
Segnungen beider Heilmittel zukommen zu lassen. Was wir 
daher mit Veröffentlichungen über den Heilwert des Salvarsans 
zur Zeit bezwecken, dient wesentlich dazu, das Material herbei¬ 
zuschaffen, das uns in späteren Jahren zur Gewinnung eines 
abschließenden Urteils dienen kann. Außerdem erhalten wir 
aber aus diesen Veröffentlichungen auch Aufschlüsse über die 
Fortschritte der Technik der Salvarsananwendung und Mittei¬ 
lungen über Neben und Nachwirkungen des Mittels und über 
Verhütung derselben. 

Nur von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet sollen 
die folgenden Zeilen einen Beitrag zur Frage der Salvarsan- 
wirkung geben. 

Das Material, auf welches sich diese Veröffentlichung 
stützt, betrifft 526 Injektionen, welche bei 400 Kranken aus¬ 
geführt waren. Von diesen 400 Kranken haben 76 nur 
intramuskuläre und 21 zuerst intramuskuläre und später 
intravenöse Injektionen erhalten. Die Gesamtzahl der intra¬ 
muskulären Injektionen beträgt 122. 228 Personen haben nur ein¬ 
mal eine intravenöse Injektion erhalten, 75 sind 2,3 oder mehrfach 
intravenös injiziert worden und 21 haben, wie erwähnt, intra¬ 
muskuläre und intravenöse Injektionen erhalten. Da bereits in 
unseren früheren Publikationen 1 ) die Beobachtungen über die 

') 1. Deutsche mediz. Wochenschrift. 1910. Nr. 41. — 2. Mediz. 
Klinik. 1910. Nr. 6. — S. Dermatol. Zeitschrift. Bd. XVIII. H. 4. 1911.— 
4. Zeitschrift für ärztl. Fortbildung. 8. Jahrgang. 1911. Nr. 4. — 5. Med. 
Reform. 1911. 
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Heilwirkung der intramaskulären Injektionen ausreichend erörtert 
wurden, so sollen dieselben nur hier insoweit Berücksichtigung 
finden, als sie von späteren intravenösen Injektionen gefolgt 
wurden oder eine längere Beobachtung der Kranken uns 
weitere Aufschlüsse über den Verlauf der Krankheit gestattete. 
Von diesen intravenös behandelten Kranken haben 43 gleich¬ 
zeitig Quecksilberkuren durchgemacht, desgleichen wurden von 
den intramuskulär und intravenös behandelten Kranken 
7 gleichzeitig Quecksilberkuren unterworfen. 

Die intravenösen Injektionen wurden mit dem Wein¬ 
trau d-A 8 m j sehen Instrumentarium in der allgemein üblichen 
Weise (vergl. auch Verf., Die Therapie der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten für praktische Ärzte, 1912, p. 301—313) 
ausgeführt, nur daß wir das Salvarsanpulver meist in steriler 
Kochsalzlösung von Anfang an und nicht, wie es die Original¬ 
vorschrift erfordert, in destilliertem Wasser auflösten. Die 
Kochsalzlösung bereiteten wir mit dem gewöhnlichen destil¬ 
lierten Wasser, das uns zur Herstellung anderer Lösungen seit 
Jahren aus derselben Fabrik zur Verfügung steht, in der Weise, 
daß das Wasser zunächst längere Zeit vor der Herstellung der 
Lösung abgekocht wurde und dann nach Herstellung der Koch¬ 
salzlösung mit sterilen Kochsalzpastillen (Merck) wiederum 
längere Zeit gekocht wurde. Wir überzeugten uns dabei, daß 
die Injektionen in gleicher Weise gut vertragen wurden, als 
wenn wir dazu frisch bereitetes destilliertes Wasser aus der 
Apotheke bezogen. In der Tat haben wir dabei, nachdem wir 
die ersten Schwierigkeiten der Herstellung steriler Lösungen 
überwunden und die fertige Salvarsanlösung durch sterilen 
Mull filtriert hatten, keinerlei nennenswerte Zufälle oder Neben¬ 
wirkungen erlebt. Nur ganz ausnahmsweise haben wir in den 
letzten Monaten noch Erbrechen oder leichte Durchfalle, 
welche übrigens unabhängig von Temperatursteigerungen Vor¬ 
kommen können, beobachtet, die Mehrzahl der Kranken ver¬ 
trug die Injektionen ohne jede unangenehme Nebenwirkung und 
war am nächsten Tage nach der Injektion wieder wohlauf und 
arbeitsfähig. Einige Kranke wurden am Tage der Injektion 
ebenfalls unabhängig von der Temperatur von Kopfschmerzen 
geplagt, bei wenigen stellten sich am Tage nach der Injektion 
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oder später noch Kopfschmerzen ein, die ohne Behandlung; 
wieder verschwanden. 

Bei 367 intravenösen Injektionen, über welche genaue 
Temperaturangaben vorhanden sind, betrug bei 265 die 
Temperatur zwischen 36*3 und 37*5 (175 unter 37*0, 90 zwischen 
37*1 und 37*5), bei 71 zwischen 37 6 und 38*5, bei 31 zwischen 
38*6 und 39‘5. Die Mehrzahl von Kranken mit Temperaturen 
über 37*6 betrifft solche in sekundärem floriden Stadium der 
Syphilis, so daß die Annahme wohl berechtigt erscheint, daß 
nicht nur dem Bakteriengehalt des zu der Kochsalzlösung ver¬ 
wendeten destillierten Wassers, sondern auch dem Spirochaeten- 
gehalt im Organismus eine Rolle bei der Temperaturerhöhung 
beizumessen ist. So ist z. B. bei Lues des Nervensystems und 
bei Lues latens die Zahl der fieberfreien eine unverhältnismäßig 
größere als bei Kranken mit Symptomen, bei denen ein größerer 
Spirochaetengehalt im Organismus zu vermuten ist. Daß das 
destillierte W'asser, auf dessen frische Herstellung vor der In¬ 
jektion von verschiedenen Seiten so großer Nachdruck gelegt 
wird, an der Temperaturerhöhung nicht immer schuld ist, da¬ 
für spricht auch die oft gemachte Beobachtung, daß mit der¬ 
selben Lösung zu gleicher Zeit behandelte Kranke in ganz 
verschiedener Weise mit ihren Temperaturen reagierten. Es 
müssen also neben dem Bakteriengehalt der Kochsalzlösung 
noch andere unbekannte Quoten vorhanden sein, welche in dem 
einem Falle die Temperaturerhöhung hervorrufen, in dem anderen 
Falle nicht. Daß die einzelnen Fabrikmarken des Salvarsans 
mit den Temperaturerhöhungen in keinem Zusammenhang 
stehen, haben uns sorgfältige Notierungen gezeigt. So sehen 
wir, um nur wenige Beispiele herauszugreifen, bei Nr. 130 des 
Salvarsans 10 mal Temperaturen bis zu 37‘5 und 6 mal Tem¬ 
peraturen zwischen 37*6 und 88*5. Bei Nr. 147 finden wir 
8 mal Temperaturen unter 37*5 und 3 mal darüber, bei Nr. 153 
12 mal Temperaturen unter 37*5 und 4 mal darüber, bei Nr. 160 
10 mal Temperaturen unter 37*5 und 1 mal darüber, bei Nr. 166 
15 mal Temperaturen unter 37*5 und 2 mal darüber usw. 
Jedenfalls verträgt die Mehrzahl der mit intravenösen Sal- 
varsaninjektionen behandelten Kranken die Injektion ohne 
Temperatursteigerung und es spielt dabei nach unseren Er- 
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fahrungen, wie gesagt, keine Rolle, ob das zur Herstellung 
der Kochsalzlösung verwendete Wasser jedesmal frisch vor 
der Injektion destilliert wird oder ob man dazu älteres aber 
hinreichend sterilisiertes Wasser verwendet. In einigen wenigen 
Fällen sahen wir, daß die Kranken am Injektionstage selbst 
fieberfrei blieben, daß sie aber am nächsten oder nachfolgen¬ 
den Tage vorübergehende Temperatursteigerungen zeigten. 

Was die Heilwirkung des Salvarsans betrifft, so können 
wir dieselbe nach 3 verschiedenen Faktoren beurteilen und 
zwar: 1. nach dem direkten Einfluß des Mittels auf das Ver¬ 
schwinden vorhandener syphilitischer Produkte, ‘2. nach dem 
Verlauf der Krankheit insbesondere dem Erscheinen oder Aus¬ 
bleiben von Rezidiverscheinungen, 3. nach dem Verhalten der 
Wass er mann sehen Reaktion kürzere oder längere Zeit nach 
der Injektion. 

Was den ersten Punkt betrifft, so brauchen wir hier be¬ 
kannte Tatsachen nicht nicht zu wiederholen. Wir wissen, 
daß das Salvarsan allein und in Verbindung mit Quecksilber 
vorhandene manifeste Symptome früher oder später zum Ver¬ 
schwinden bringen kann, daß es bei der Behandlung der 
tertiären und malignen Lues dem Quecksilber oftmals über¬ 
legen ist und vielfach da Wirkungen erzielt, wo wir sie bei 
alleiniger Anwendung des Quecksilbers und des Jods ver¬ 
missen. Wir wissen auch, daß spezifische Nerven- und Organ¬ 
erkrankungen oftmals unter Salvarsanbehandlung schnell ver¬ 
schwinden, während die Hoffnungen, die manche Autoren auf 
die Beeinflussung metasyphilitischer Erkrankungen durch 
Salvarsan gesetzt hatten, sich zum großen Teile nicht erfüllt 
haben. Wir können also diese Tatsachen als erwiesen ansehen 
und brauchen sie nicht auch unsererseits mit Beispielen zu 
belegen. 

Wichtiger ist die Erörterung der Frage, wie 
lange hält die Wirkung der Salvarsaninjektion oder auch der 
kombinierten Salvarsan-Quecksilberbehandlung vor, mit anderen 
Worten wie oft beobachten wir im Anschluß an 
diese Behandlungen Rezidive und in welcher 
Form treten diese Rezidive auf. Da erscheint es uns 
allerdings nach den Beobachtungen in der Praxis und nach den 
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vorhandenen Notizen einigermaßen auffällig, daß die Zahl der 
Patienten, welche vorher, sei es allein mit Salvarsan intra¬ 
muskulär oder intravenös oder in Kombination mit Queck¬ 
silber behandelt waren und von manifesten Rückfällen der 
Krankheit befallen wurden, nicht allzu groß ist. Denn wir finden, 
wie man auch aus beifolgender Tabelle I im einzelnen ersehen 
kann, nur bei 27 Kranken Rückfälle verzeichnet, wobei die noch 
später zu erörternden Neuro-Rezidive eingeschlossen sind. Unter 
diesen 27 Kranken sind zehn zunächst subkutan beziehungsweise 
intramuskulär, die anderen einmal oder öfter intravenös gespritzt 
worden und die meisten haben kombinierte Salvarsan-Hg-Kuren 
durchgemacht. Nun sind selbstverständlich die von uns notierten 
Rezidive nur einTeil derjenigen, welche inWirklichkeit aufgetreten 
sind, denn ein großer Teil der Kranken hat sich der Behandlung ent¬ 
zogen, aber vielleicht gerade aus dem Grunde, weil weiter» 
Erscheinungen der Krankheit von ihnen nicht bemerkt wurden 
und weil sie sich trotz erhaltener Mahnungen irrtümlicherweise 
bereits für gesund hielten. Andere Kranke haben sich in die 
Weiterbehandlung zu ihrem Hausarzt begeben und über den 
Verlauf ihrer Krankheit keinen Bericht erstattet. Immerhin 
haben wir aus der Beobachtung des privaten und poliklini¬ 
schen Materials den Eindruck gewonnen, daß die Zahl der 
Rezidive in dem letzten Jahre geringer gewesen ist, 
als sie früher bei ausschließlicher Quecksilberbehandlung von 
uns beobachtet wurde konnte, und wenn diese Beobach¬ 
tung, die mit denen anderer Autoren überein¬ 
stimmt, richtig ist, so bedeutet dies an sich schon 
einen großen Segen, den uns die S alvars'anbe- 
handlung gebracht hat, indem sie durch Ver¬ 
hütung häufiger Rezidive auch zurVerhütung von 
Infektionen durch diese beigetragen hat. 

Unter den Rezidiven der Frühperiode finden wir 
solche vom gewöhnlichen Typus des diffusen makulösen oder 
papulösen Exanthems oder der Plaques der Mundschleimhaut, 
aber auch andere, welche von diesem Typus in mancher Be¬ 
ziehung abweichen und durch ihre Intensität auffallen. 
Zu diesen gehört z. B. folgender Fall, der kurz skizziert wer¬ 
den soll: 
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20jähriger kräftiger junger Mann zeigt am 16. März 1910 Ulcus 
durum in praeputio, doppelseitige spezifische Leistendrüsenschwellung. 
Wassermann sehe Reaktion positiv. Hg-Salizyl-Injektionskur bis 29./VI. 
ca. 12 Injektionen). Dazwischen am 25./IV. Roseola und Plaques der 
Zunge. Am 14./VII. neue Plaques auf den Tonsillen, 6 Hg-Salizylinjek- 
tionen. 27./IX. neue Plaques, 31./X. 0*5 Salvarsan intramuskulär, 
24./XI. auf der rechten Schulter großpapulöses aggregiertes 
Syphilid, rechte Wange zirzinnäres papulo - squamöses 
Syphilid, Schmierkur (90 g), bis 3./I. 1911 verreist, 25./II. 1911 papulo- 
krustöses Exanthem auf demKopf und am Naseneingang, Plaques 
der Zunge, Wangenschleimhaut und rechten Tonsille, 2./III. 1911 0*4 
intravenös, 7./IH. Plaques verschwunden, Exanthem bis auf kleine 
Stelle an der Stirn abgeheilt. 

Ein anderes Beispiel gehäufter Rezidive bei Salvarsanbe- 
handlung ist folgendes: 

25jähriger junger Mann, 21./XI. 1910, Sklerosis supräputialis, 
Phimosis, starke indolente Leistendrüsenschwellung, Exanthema makulo- 
papulosum: 0*5 Salvarsan intramuskulär, 3 wöchentliche 
Schmierkur, am 4./JL 1911 am Rücken links Ulzerationen mit 
handtellergroßem papulösen Bezirk in Satellitenform, 
außerdem zerstreute Papeln an Armen, Rumpf und Beinen, 
Plaques derZunge. Serumreaktion positiv, 5./II. 1911 0*4 Salvarsan 
intravenös, 4wöchentliche Schmierkur 120 g y März 
Schmerzen im Schienenbein, Juli papulöses Exanthem, 
Schmierkur 120 g y 8./XI. papulöses Exanthem amKopf, Hoden 
und zwischen den Zehen, induratives Ödem des Unter¬ 
schenkels, Serumreaktion positiv, Salvarsan 15./XI. 0*4 und 30./XI. 
0*2 intravenös, 14./XII. ohne Symptome. 

Sljähriger kräftiger Mann, Infektion September 1908, Dezember 
Ulcus durum, Roseola, Schmierkur bis Januar 1909 150 g y März 1909 
Papeln der Zunge, Schmierkur 120 g , desgleichen Schmierkur Juli-August 
wegen Plaques der Tonsillen, 27./II. disseminiertes papulöses Exanthem, 
Plaques der Zunge, 8./XII. 1910 papulöses Exanthem der Beine, wahr¬ 
scheinlich spezifische Infiltration der Lungenspitzen und intermittieren¬ 
dem Fieber. Salvarsan 0*4 intramuskulär. 19./XII. bis 18./IY. in 
Davos, dort am 13. März Parese der Zunge und des rechten 
Armes, Zucken im rechten Mundwinkel und leichte Sprach¬ 
störungen. Einige Kalomelinjektionen. 30./IV. Salvarsan 0*4 in¬ 
travenös. 

In einem Falle von schwerer gummöser Nasenlues Salvarsan 0*4 
intravenös 6./I. 1911 traten im Juni neue Gummata des Nasenrückens auf. 

Auffällig ist die Tatsache, daß manche mit Salvarsan behandelte 
Kranke trotz manifester Rezidiverscheinungen eine negative Wasser- 
mannsehe Reaktion zeigen. 
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Außer dem Auftreten von Rezidiven gibt uns der posi¬ 
tive Ausfall der Wassermannschen Reaktion einen 
Anhalt dafür, daß die Syphilis noch nicht geheilt ist, daß noch 
Spirochaeten im Organismus vorhanden sind. Andererseits gibt 
uns das Verschwinden der positiven Reaktion bzw. die Um¬ 
wandlung der positiven in die negative ohne weiteres keinen 
Anhalt dafür, daß die Syphilis bereits geheilt ist, wenn nicht 
wiederholt and bei auf Jahre hinaus sich erstreckende Unter¬ 
suchungen bei symptomenfreien Patienten eine negative Reak¬ 
tion gefunden wird. Dennoch gibt uns die serologische Unter¬ 
suchung einen verwertbaren Gradmesser für die Wirksamkeit 
einer Behandlungsmethode und in vielen Fällen einen Anhalts¬ 
punkt für unsere therapeutischen Maßnahmen. Daraus folgt, 
daß, wenn wir einen Einfluß der Salvarsan- oder der kombi¬ 
nierten Salvarsan-Quecksilberbehandlung auf den Verlauf der 
Syphilis konstatieren wollen, wir in regelmäßigen Intervallen 
die Serumreaktion feststellen und auch bei öfterem negativen 
Ausfall diese Untersuchungen auf Jahre hinaus fortsetzen 
müssen. Wenn daher in zahlreichen Publikationen eingehende 
Berechnungen darüber angestellt werden, in wieviel Prozent 
der Behandelten die Reaktion aus einer positiven in eine 
negative umgewandelt sei, so haben diese Feststellungen nach 
dem Gesagten nur den Wert, uns zu zeigen, daß eine Beein¬ 
flussung der Krankheit durch die Salvarsanbehandlung über¬ 
haupt stattgefunden hat, für die Beurteilung der Frage der 
Heilung können sie nach dem Gesagten nur mit einer gewissen 
Vorsicht betrachtet werden. Wie die im folgenden mitgeteilten 
Tabellen U, in, IV im einzelnen zeigen, gehört es durchaus 
nicht zu den Seltenheiten, sowohl bei Salvarsaninjektionen als 
auch bei Salvarsan • Quecksilberkuren, wie wir dies auch 
bei der reinen Quecksilberbehandlung früher oft beobachtet 
haben, daß eine positive Reaktion nach der Injektion zunächst 
negativ, nach einiger Zeit wieder positiv wird und so mehr¬ 
fache Schwankungen stattfinden, bis sie endlich dauernd 
negativ geblieben ist. Andererseits kommt es auch gelegent¬ 
lich vor, daß Patienten im Latenzstadium, nachdem sie vor 
der Injektion negativ reagiert haben, später wieder eine posi¬ 
tive Reaktion zeigen. So konnten wir bei 25 Kranken mit 
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negativer Reaktion vor der Behandlung (8 intramuskulär und 
17 intravenös behandelte Fälle), bei 22 (7 intramuskulär und 
15 intravenösen) das Bestehenbleiben der negativen Reaktionen 
beobachten und bei 8 die negative Reaktion in eine positive 
Umschlägen sehen. Aber auch von den 22 negativ gebliebenen 
■wurden 4 nach längerer Zeit wieder positiv. 

Was nun den unmittelbaren Einfluß der aus¬ 
schließlich intravenösen Salvarsanbehandlung 
auf die Wassermannsche Reaktion betrifft, so 
haben wir denselben bei 57 Patienten, bei denen im ganzen 
128 Blutuntersuchungen angestellt wurden, beobachten können. 
Von diesen 54 Kranken reagierten vor der ersten Injektion 38 stark 
und 5 schwach positiv, 11 negativ. Im einzelnen sind die 
Resultate in Tabelle II niedergelegt. Nach der Injektion rea¬ 
gierten von den 43 positiven Patienten 11 schwach positiv, 
12 negativ und bei 20 war die Reaktion in gleicher Stärke 
positiv geblieben bzw. stärker positiv geworden. Von den 11 
vor der Injektion negativ reagierenden wurde die Reaktion in 
2 Fällen positiv (1 Fall von primärer Lues und 1 Fall von 
tertiärer Lues), bei 9 blieb sie negativ. In 8 Fällen wurde die 
Untersuchung 3 mal wiederholt, in & Fällen 4 mal, in einem 
Fall 5 mal. Unter den Fällen, die vor der ersten 
Injektion positiv waren, wurde in einem die Reaktion nach 
der ersten Injektion negativ, dann wieder positiv, nach der 
zweiten Injektion wiederum negativ. In einem anderen Fall 
wurde die Reaktion ebenfalls nach der zweiten Injektion 
negativ, während in 4 Fällen die Reaktion dauernd positiv 
blieb. In einigen Fällen trat eine allmähliche Abschwächung 
der Reaktion ein. Unter den 3 Kranken mit primärer Lues 
ohne sekundäre Erscheinungen blieb die negative Reaktion in 
2 Fällen andauernd negativ, in 1 wurde sie zunächst schwach 
positiv und dann negativ. Ergibt sich aus dem Gesagten, daß 
eine sichere Beeinflussung der Reaktion durch ausschließliche 
intravenöse Salvarsaninjektion stattfinden kann, so lassen sich 
doch für Dauerheilungen keine weiteren Schlösse daraus ziehen. 

Von Kranken, welche gleichzeitig mitQueck- 
silberkuren behandelt worden sind, registriert die 
kleine Tabelle III 9 Fälle, bei welchen zunächst intramuskuläre 
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und später intravenöse Injektionen stattgefunden haben. 4 von 
diesen Kranken sind außerdem mit Schmierkuren behandelt 
worden, einer mit Schmier- und Spritzkur, zwei mit Spritzkuren. 
In einem Falle mit Primäraffekt vor Ausbruch des Exanthems, 
welcher erst 0’5 Salvarsan intramuskulär, später 0*4 intravenös 
und außerdem 152 g Quecksilber erhalten hatte, blieb die 
Reaktion bei 5 maliger Untersuchung im Laufe von 3 / 4 Jahren 
andauernd negativ. Dagegen wurde die anfangs negative Re¬ 
aktion bei 1 Kranken, dem die Sklerose kurz nach dem Er¬ 
scheinen exzidiert worden war, noch nach 7 Monaten später 
unter gleichzeitigem Auftreten eines Exanthems stark positiv, 
nachdem 4 Untersuchungen in regelmäßigen Intervallen negativ 
ausgefallen waren. Wir werden auf diese Fälle noch kurz 
zurückkommen. 

Im übrigen blieb die Reaktion bei 1 Kranken, welcher 
1*0 Salvarsan und 200 g Quecksilbersalbe erhalten hatte, im 
Laufe von 8 Monaten andauernd positiv, so daß eine neue 
Salvarsaninjektion notwendig war. Sechs Monate später war 
die Reaktion ohne weitere Behandlung negativ. In einem anderen 
Fall, welcher reichlich Quecksilber in Form von Injektionen und 
Einreibungen erhalten hatte, dazu 0*9 Salvarsan, war die Re¬ 
aktion 5 Monate nach der ersten Salvarsaninjektion noch 
positiv und auch nach der zweiten Injektion trat ein Rezidiv 
auf. In einem anderen Fall, welcher 0*5 Salvarsan intra¬ 
muskulär und 1 g Salvarsan in 3 Etappen intravenös erhalten 
hatte, dazu 2 Schmierkuren ä 120—150 g , blieb die Reaktion 
bei 3 Untersuchungen im Laufe eines Jahres stark positiv. 
Wir haben dieseu Fall bereits bei der Frage der Rezidive er¬ 
wähnt. In einem weiteren Falle, welcher 0*8 Salvarsan und 
88 g Quecksilbersalbe erhalten hatte, wurde die Reaktion 
2 Monate später negativ, kurz darauf aber trat ein Rezidiv in 
Form von Plaques auf. 

Von den zugleich intravenös und mit Queck¬ 
silber behandeltenKranken konnten bei 32wieder¬ 
holte Blutuntersuchungen angestellt werden. 
(Vergl. Tabelle IV.) Von 24 vor Beginn der ersten Injektion 
positiven blieben 7 bei mehrfach wiederholten Untersuchungen 
stark positiv, 6 wurden schwach positiv, 11 negativ. Von 6 
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vor der Behandlung schwach positivenwurden 3 negativ. Im ganzen 
wurden bei den 32 Eranken 100 Blutuntersuchungen angestellt. 
Auch hier sehen wir, wie die Tabelle des Näheren ergibt, in vieleü 
Fällen, wenn auch oft erst nach längerer Zeit, und wieder¬ 
holten Injektionen und gleichzeitiger Quecksilberbehandlung 
eine starke Beeinflussung der Wasser mann sehen Reaktion, 
ohne daß wir uns durch das negative Endresultat schon jetzt 
für berechtigt halten, diese Fälle vor weiterer längerer Be¬ 
obachtung für geheilt zu erklären. 

Was die Dosen anbetrifft, welche die mit mehr¬ 
fachen Salvarsaninjektionen behandelten Patienten im Laufe 
der Zeit erhalten haben, so schwanken dieselben zwischen 0‘8 
und 1*5 g Salvarsan. Nur in einem Falle schwerster maligner 
Nasenlues, der durchaus quecksilber- und jodresistent war, 
wurden im Laufe von 9 Injektionen 3’6 g Salvarsan verab¬ 
reicht, ohne daß bisher ein vollkommenes Heilresultat erzielt 
worden ist. Wenn wir die von uns verabreichten Dosen mit 
denjenigen vergleichen, welche mehrfachen neueren Publika¬ 
tionen zufolge von anderen Ärzten verabreicht worden sind, 
so erscheinen die unserigen als relativ klein. Dennoch können 
wir uns im allgemeinen noch nicht dazu entschließen, zu so 
hohen Dosen, wie sie beschrieben worden sind, ganz allgemein 
überzugehen, bevor wir uns nicht durch eine noch längere Beob¬ 
achtungszeit von der absoluten Unschädlichkeit des Mittels 
überzeugt haben. Denn es erscheint uns immerhin als nicht 
ganz ausgeschlossen, daß durch Anhäufung von Salvarsan in 
der Leber, wie sie bei einem zur Sektion gekommenen 
Falle schon nach Injektionen von 0*9 g Salvarsan beobachtet 
wurde, später noch irgendwelche uns bisher unbekannte Schädi¬ 
gungen ausgelöst werden können, wie dies auch sonst bei 
länger dauerndem Arsengebrauch beschrieben worden ist. 

Glücklicherweise haben sich gewisse Folgeerscheinungen, 
welche man anfangs für toxische Nebenwirkungen des Sal- 
varsans hielt, und für welche ernste Forscher z. B. Finger 
auch jetzt noch das Salvarsan verantwortlich machen, sich als 
eigenartige spezifische Rezidive herausgestellt. Wenn wir auch 
durchaus auf dem Standpunkt stehen, daß diese sogenannten 
Neurorezidive, von welchen wir selbst mehrere gleich zu er- 
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örternde Beispiele beobachtet haben, rein spezifischer Natur 
sind, da sie sich meist durch antisyphilitische Salvarsan- oder 
Hg-Behandlung beseitigen lassen, so müssen wir doch zugeben, 
daß sie bei Salvarsanbehandlung ungleich häufiger beobachtet 
werden, als bei unseren früheren Behandlungsmethoden mit 
Quecksilber und Jod. Wenigstens sind sie bei der älteren Be¬ 
handlungsmethode den Syphilidologen weniger aufgefallen, und 
es ist ja sicherlich auch möglich, daß ein großer Teil dieser 
von Neurorezidiven befallenen Kranken sich früher häufig 
direkt unter Umgehung des Syphilidologen an den Nerven-, 
Augen- oder Ohrenarzt gewandt hat. Wie vorsichtig man in 
bezug auf die Deutung der Abhängigkeit dieser Rezidive von 
der Salvarsanbehandlung sein muß, lehrt uns der Fall einer 
älteren an sekundärer Lues leidenden Patientin, welche zu¬ 
nächst für Salvarsanbehandlung bestimmt war, schließlich aber 
einer mehrwöchentlichen Quecksilberschmierkur unterworfen 
wurde. Wenige Wochen nach der Beendigung der Queck¬ 
silberbehandlung stellten sich bei der Patientin Sehstörungen 
ein und es wurde eine schwere doppelseitige Neuritis optica 
festgestellt, die unter erneuter Schmierkur vollkommen ver¬ 
schwand. Wäre diese Patientin, wie beabsichtigt, mit Salvarsan 
behandelt worden, so wäre die Syphilisliteratur sicherlich um 
einen neuen Fall von Sehnerverkrankung nach Salvarsanbe¬ 
handlung bereichert worden. 

In einem anderen Falle erschien am Tage vor der be¬ 
absichtigten Salvarsanbehandlung bei einem sekundär syphili¬ 
tischen Kranken eine Fazialisparese, die unter der Salvarsan¬ 
behandlung später verschwand. 

In einem anderen Fall von Mycosis fungoides, welcher zmn Zwecke 
der Salvarsaninjektion in die Klinik anfgenommen war, trat — nm ein 
nicht in das Oebiet der Nenrorezidive gehöriges Beispiel zu nennen — 
an dem Tage, an welchem die Injektion vorgenommen werden sollte, 
eine starke Nierenblutung ein, die sicherlich, wenn die Injektion einen 
Tag früher vorgenommen w&re, dem Salvarsan zur Last gelegt 
worden wäre. 

Wir sehen also daraus, daß bei der Beurteilung schäd¬ 
licher Nebenwirkungen des Salvarsans große Vorsicht geboten 
ist. Dennoch haben auch wir einige Nenrorezidive beobachtet, 
die wir, wenn wir sie zu den in der Literatur mitgeteilten in 
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Vergleichsätzen, doch mit der Salvarsanbehandlung in Zu¬ 
sammenhang bringen müssen, ohne daß wir sie deshalb für 
toxische Folgeerscheinungen des Mittels ansehen: 

1. Ein Sljähriger Mann erkrankt 4 Wochen nach einem außer¬ 
ehelichen Beischlaf an einem harten Schanker des Gliedes (20./III. 1910). 
Am 20./IV. wird der Kranke, der noch die Reste des Primäraffekts zeigt, 
wegen eines starken makulo-papulösen Exanthems, multipler indolenter 
Drüsenschwellung und positiver Wasser mann scher Reaktion in die 
Klinik zwecks Salvarsanii^ektion aufgenommen. Es werden am 21./III. 
auf seinen Wunsch, da er sehr ängstlich ist, nur 0*3 Salvarsan intravenös 
verabreicht. Die am Abend auf 38*3 erhöhte Temperatur ist am nächsten 
Tage normal. Er erhält von seinem Hausarzt bis zum 19. Juni Salizyl- 
quecksilberinjektionen. Seit Anfang Juni klagt er über Geräusche in 
den Ohren und Schwerhörigkeit Es wird von dem konsultierten Ohren¬ 
arzt folgender Status festgestellt: Die Untersuchung des Gehörs und des 
Yestibularapparates zeigt eine starke Herabsetzung des Hörvermögens 
rechts, eine geringere links und zwar als Folge einer Ohrenaffektion, die 
Mittelohr und Labyrinth betrifft. Rechts ist außer dem Cochlearis der 
Yestibnlarapparat affiziert, was Gleichgewichtsstörungen und Erbrechen 
hervorrief. Patient erhält am 24./YI. 0*3 Salvarsan (höchste Temperatur 
37*3), am 26./YI. beim Aufstehen Schwindelanfall, doch bereits eine deut¬ 
liche Besserung des Gehörs links. Die Uhr wird bis auf 62 cm links und 
42 cm rechts gehört, Patient machte eine Schmierkur durch und hat bis 
zum 12/YII. 66 g Hg-Resorbin eingerieben. An diesem Tage wird die 
Uhr links 124 cm, rechts über 2 m gehört. Alle subjektiven Beschwerden 
sind verschwunden. Bis zum 11./VH1. 152 g Hg-Resorbin. 5./IX. Gehör 
in Ordnung, aber allerlei nervöse Symptome. Am 26./IX. Serumreaktion 
schwach positiv. Am 10./X. wiederum Gehörstörungen, die der Ohrenarzt 
zunächst als Otitis media und später als Labyrinthstörung auf spezifischer 
Basis bezeichnete. Bis zum 28./XÜ. 150 g Hg-Resorbin. Da das Gehör 
sich wieder verschlechtert, erhält Patient 2./I.1912 wiederum Salvarsan 0*4. 
Am 10./I. 1912 sind alle Beschwerden mit Ausnahme eines leichten Singena 
im Ohr verschwunden. 

Der 2. Fall betrifft einen 21jährigen Patienten, der angibt, bereits 
im Jahre 1907 wegen harten Schankers eine Schmierkur durchgemacht 
zu haben. Im November 1910 hat er angeblich wiederum wegen harten 
Schankers 12 Injektionen mit einem ihm unbekannten Quecksilbersalz er¬ 
halten. Am 4./II. 1911 wird Patient mit Erscheinungen aufgenommen, 
die die syphilitische Infektion vom November 1910 wahrscheinlich 
machen. Indolente Drüsen in der Inguinalgegend, Plaques auf der rechten 
Tonsille, Alopecia spezifioa areolaris der gesamten Kopfhaut. Am 5./n. 
Salvarsan 0*4 intravenös, am 6./IL großfleckige universelle Roseola 
(Herxheimersche Reaktion), desgleichen die Tonsillen stark gerötet. 
8./IL Durchfall, Brechreiz und Stirnkopfschmerz. Am 9./IL gebessert 
entlassen. Am 22./IU. wird Patient wieder aufgenommen wegen Schwindel 
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geföhl (Romberg deutlich) und Schwerhörigkeit. Die Ohrenuntennchang 
ergibt eine Labyrintherkrankung beiderseits, die Hörfahigkeit auf beiden 
Ohren herabgesetzt, verkürzte Knochenleitung, Rinne positiv, tiefe Töne 
werden besser gehört als hohe, kein Trommelfellbefand. Patient erhält 
zunächst in der Klinik, später außerhalb 8 Salizylinjektionen und 85 g 
Hg-Resorbin. Am 28./III. Romberg noch deutlich, Uhrticken rechts 160, 
links 40 cm. Am 6./IV. hat sich die Hörfahigkeit auf dem rechten Ohr 
wieder vollständig hergestellt, auf dem linken Ohr dagegen besteht noch 
ein geringer Grad von Schwerhörigkeit (Flüstersprache in 2 m Entfernung 
gegen 15 cm bei der ersten Untersuchung) und stark verkürzte Knochen¬ 
leitung, ein Befund, der sich in den letzten 8 Tagen nicht geändert 
hatte. Am 23./IY., an welchem Tage Patient zur ambulanten Behandlung 
entlassen wird, hat Patient auf beiden Ohren völlige Hörfahigkeit wieder 
erlangt, Romberg besteht noch, jedoch in viel geringerem Grade, die 
Alopezie ist zum Teil in Heilung begriffen, Wassermann noch stark positiv. 

Fall 8. 34jähriger Patient mit Roseola, Plaques und Kondylomen 
behaftet, erhält am 17./I. Salvarsan intravenös, darauf bis Ende März 
ungefähr 9 Hg-Salizylinjektionen. Im Februar erkrankte er an Störungen 
des Ohrs, die, da er dem Arzt keine Kenntnis von der Infektion gibt, 
als Mittelohrentzündung gedeutet werden. Seitdem bis Anfang November 
andauernd Behandlung durch Ohrenärzte mit nichtspezifischen Methoden, 
September Mandelexstirpation. Am S./XL Plaques der linken Tonsille, 
links hochgradige Schwerhörigkeit, die von einem Ohrenarzt nunmehr als 
spezifische erkannt wird. Nach 9 Hg-Salizylinjektionen voll¬ 
kommene Wiederherstellung des Gehörs. 

Fall IY. Vor 2 1 /, Monaten Lues-Infektion, 1 Salvarsaninjektion 
und 12 Hg-Salizyhpritzen von einem anderen Arzt Seit 10 Tagen plötz¬ 
liche Schwerhörigkeit, 14./XI. hochgradige Schwerhörigkeit, großpapulöses 
Exanthem, 0*4 Salvarsan zur weiteren Behandlung an seinen Arzt 
entlassen. 

Fall 5. 26jähriger Mann, Infektionstermin unbekannt, wegen 
Alopecia spezifica, Plaques und positiver Wassermannscher Reaktion 
am 9./H. 1911 0*4 Salvarsan intravenös. Hg-Salizylinjektionen bis zum 
3./V. 1911 im ganzen 9, am 12./V. 1911 Serumreaktion negativ, 
am 14./VUI. Serumreaktion positiv bis ll./X. 9 Hg-Salizylinjek- 
tionen. Dazwischen am 9./IX. 1911 0*4 Salvarsan intravenös. Am 6./I. 
1912 Leukoderm, starke Nuchaldrüse, Serumreaktion schwach 
positiv. Trotz ausgezeichneter Sehschärfe hochgradige 
Neuritis optica links, Beginn einer neuen Quecksilberkur, unter 
welcher die Sehnervenerkrankung sich zurückbildet. 

Wir schließen hieran 2 Beobachtungen von Lähmungen 
peripherer Nerven, die bei mit Salvarsan behandelten Kranken 
gemacht wurden und deren Deutung gewisse Schwierigkeiten 
erfordert. 
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In dem ersten letal verlaufenden Falle handelte es sich um einen 
54jährigen Mann, der in der Mitte der 90er Jahre an einem schweren 
Lichen ruber gelitten hatte und damals mit großen Dosen Arsen be¬ 
handelt worden war. Im Anschluß daran entwickelte sich unter Kräfte¬ 
verfall eine universelle melanotische Pigmentierung der Haut und es 
wurde jahrelang die Diagnose, ob Arsenmelanose oder Morbus Addison 
vorliege, erörtert, zumal auch interkurrente Nierenblutungen beobachtet 
wurden. 

Im Jahre 1910 erkrankte er an neuen Erscheinungen von Lichen 
ruber, die wiederum mit kleineren Dosen Arsen behandelt wurden. Die 
dunkle Verfärbung der Haut war zum großen Teil verloren gegangen. Im 
April 1911 infizierte sich Patient mit einem Primäraffekt der 
Unterlippe und wurde am 24./V. 1911 in meine Klinik aufgenommen. 
Es wurde folgender Status notiert: Universelles makulopapulöses Exanthem, 
an der Unterlippe rechts ein ca. 10 pfennigstuckgroßes Geschwür, 
schmerzhaft, wenig induriert. Submaxillardrüsen, besonders rechts, in¬ 
dolent und stark geschwollen. Die Wangenschleimhaut zeigt in 
zierliche Bogen angeordnete, leicht glänzende polygonale 
Lichenknötohen. Typische Lichenknötchen auch an der 
Glans penis. Beginn einer Schmierkur in kleinen Dosen wogender außer¬ 
ordentlich schlechten Beschaffenheit der Zähne. Nach 4 Einreibungen 
gleich 10 g starke Stomatitis; daher am 3./IV. 1911 0 a 3 Salvarsau 
intravenös. 14./IV. Exanthem involviert sich schnell mit Hinterlassung 
leichter Pigmentationen. Primäraffekt fast verheilt. Am 8./IV. 1911 
Salvarsan 0*2 intravenös, am 17./IV. Salvarsan 0*25 intra¬ 
venös, am 19./IV. Entlassung aus der Klinik, spezifisches Exanthem fast 
abgeheilt, Lichen ruber völlig unbeeinflußt. Am 24./V. Wieder¬ 
aufnahme in die Klinik, Patient klagt über heftige Kopf¬ 
schmerzen, das rechte Auge kann nicht geschlossen, die 
rechte Stirnhälfte nicht gerunzelt werden, der rechte 
Mund winkel ist unbeweglich, die rechte Nasolabialfalte 
verstrichen, sämtliche andere Hirnnervengebiete frei. Also Diagnose 
Facialisparese (peripher). Eine halbe Kalomelinjektion. 27./V. 
Vs Kalomelinjektion, 31./V. 1 Salizylinjektion 1*0, Kopfschmerzen treten 
nur noch anfallsweise und nicht so stark auf. 13./VI. 1911 Fazialis¬ 
parese unverändert, Kopfschmerzen völlig aufgehört. Vom 13./VI. 
bis 21./VI. 30 g Hg-Kesorbin, Kopfschmerzen wieder heftig, daher 
am 22./VL Salvarsan 0*2 intravenös. Am 26./VL sind die Er¬ 
scheinungen einer unkomplizierten peripheren Fazialislähmung mit quan¬ 
titativer Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit noch deutlich, 
Reflexe an den Extremitäten intakt. Am 27./VI. Beginn einer neuen 
Schmierkur bis zur Entlassung am 29./VH. 145 g Hg-Resorbin. 
Daneben stets reichlich Jodkali. Mitte Juli ab wieder unerträg¬ 
liche Kopfschmerzen vom Auge bis zum Hinterkopf, die 
durch keinerleiMittel gelindert werden können. Am 29./V1I. 
kann das rechte Augenlid geschlossen werden, die übrigen 
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Erscheinungen der Fazialisparese sind noch vorhanden. Patient wurde 
dann Mitte Angast wegen andauernder heftiger Kopfschmerzen in ein 
anderes Krankenhaus aufgenommen und verstarb am 30. August daselbst. 
Von dem mir durch den Hausarzt des Patienten zur Verfügung gestellten 
Sektionsprotokoll seien folgende hier interessierende Daten erwähnt: 
Schädeldach und Dura ohne Befund, die Pia mater ist in der Gegend 
der Brücke des Chiasma und der Fossa silvii stark verdickt und grau¬ 
weiß verfärbt. Die abgehenden Nerven sind von einer derben Scheide 
eingehüllt, die Gefäße der Gehirnbasis zeigen unregelmäßige gelbe Flecke, 
die Pia ist an der Oberfläche des Gehirns leicht abzuziehen und wenig 
getrübt, das Gehirn selbst ist ziemlich weich, die Ventrikel ohne beson¬ 
deren Inhalt, die großen Ganglien ohne Befund, die Gefäße der Pia sind 
mit Blut gefüllt. Die anatomische Diagnose lautete: Leptomenin- 
gitis chronica, Mesaortitis luetica, Atrophie glabra linguae, Nephritis 
parenchymatöse. Bei der chemischen Untersuchung ließ sich 
deutlich Arsen in der Leber nachweisen. 

Ob es sich bei der Fazialisparese in der Tat um einen spezifischen 
Prozeß gehandelt hat, ist bei der langsamen und mangelhaften Wirkung 
der Quecksilberbehandlung nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Dagegen 
dürften wohl die intensiven Kopfschmerzen als Folge einer allerdings 
ungewöhnlich frühzeitig aufgetretenen spezifischen Gehirnerkrankung auf¬ 
zufassen sein. 

Schließlich möchte ich noch über einen Fall von 
Peronäuslähmung kurz berichten, der bei einem mit 
Salvarsan intramuskulär behandelten Säugling in der von mir 
geleiteten Hautabteilung des kommunalen Säuglingskranken¬ 
hauses zu Weißensee beobachtet wurde: 

Das sehr elende 2monatliche Kind wurde am 8./VII. 1911 in das 
Krankenhaus aufgenommen, und zeigte einen universellen papulo-krustösen 
spezifischen Ausschlag, sowie eine eitrige Augenentzündung, die durch 
spezifische Krustenbildung der Augenlider hervorgerufen war. Das 
knorplige Septum der Nase war stark eingesunken und das Nasenloch 
durch Verkürzung der Knorpel fast verschlossen. Das Septum zeigte 
leichtblutende Geschwüre. Am 6./VIII. erhielt das Kind (H)l g und am 
13./VIII. 0*05 g Salvarsan intraglutäal in öliger Suspension. Am 19./VIII. 
war das Allgemeinbefinden außerordentlich gebessert, das Exanthem auf 
der Haut, sowie auch die vorhandenen Plaques der Zunge verschwunden, 
dagegen waren noch stark vergrößerte multiple Drüsen zu fühlen. Das 
Kind erhielt zunächst 3 Sublimat-Injektionen ä 1 mg und machte später 
bis zum 24. September eine Schmierkur durch. An diesem Tage 
fiel zuerst auf, daß der rechte Fuß in Spitzfußstellung 
schlaff herabficl (Babinski negativ). Das Allgemeinbefinden war 
ein ausgezeichnetes. Die Peronäuslähmung hatte sich trotz 
intensiver merkurieller und elektrischer Behandlung bis 
zum Tode, der durch eine interkurrente Krankheit er- 
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folgte, wenig verändert. Auch in diesem Falle ist die Ent¬ 
scheidung außerordentlich schwer, ob es sich um eine toxische Ein¬ 
wirkung des Salvarsans oder um eine spezifische Erkrankung gehandelt hat. 
Letztere hat jedenfalls wenig Wahrscheinlichkeit fnr sich, nachdem die 
merkurielle Behandlung ohne jeden Einfluß auf die Lähmung gewesen ist. 

Daß es sich etwa um eine Nervenverletzung durch die intramusku¬ 
lären Sublimatinjektionen gehandelt haben sollte, dagegen spricht die 
Entstehung der Lähmung 3 Wochen nach der letzten Sublimatinjektion, 
im Gegenteil würde das späte Auftreten nach den Injektionen eher für 
eine toxische Arsenwirkung zu verwerten sein. 

Für die Frage der Abortivbehandlung vermag unser 
Material nur geringe Aufschlüsse zu geben. So verfügen wir 
über keinen Fall von Reinfektion, wie sie mehrfach in der 
Literatur bei mit Salvarsan behandelten Personen beschrieben 
worden sind. Allerdings können wir uns nicht verhehlen, daß 
wir manchen dieser mitgeteilten Reinfektionen etwas skeptisch 
gegenüberstehen, namentlich denen, welche sehr kurze Zeit 
nach der ersten Infektion beobachtet sind. Sicherlich handelt 
es sich öfter bei diesen Mitteilungen um Reindurationen oder 
spezifische Infiltrationen, die noch auf das Konto der ersten 
Infektion zu setzen sind. Trotzdem haben wir in drei 
Fällen unserer Beobachtung aus dem dauernden 
Ausbleiben von Sekundärerscheinungen und aus 
der andauernd negativen Reaktion einen überaus 
günstigen Eindruck von der Wirkung des Sal¬ 
varsans erhalten. 

Fall 1 erhielt am 12./XI. 1910 0‘5 Salvarsan und bis zum 25./I. 
1911 152 g Hg-Resorbin. Die anfangs zweifelhafte Reaktion wurde am 
27./XL negativ und blieb es bei 5 maliger Untersuchung bis zum 29./VII. 
1911 (also ca. 8 Monate), an welchem Tage eine zweite intravenöse Sal- 
varsaninjektion 0*4 gemacht wurde. 

Fall 2 erhielt am 23./1.1910 0 4 Salvarsan intravenös, die Reaktion 
blieb bei 4 maliger Untersuchung bis znm 4./XII. 1911 (also fast 1 Jahr 
hindurch) negativ. 

Fall 4 erhielt am 14./VI. 1911 0*4 Salvarsan, desgleichen am 30./XL 
Die Reaktion blieb bis znm 30./XI. 1911 bei 4 maliger Untersuchung 
negativ. Weder bei ihm noch bei den vorher genannten Patienten sind 
irgendwelche auf Syphilis verdächtige Zeichen bisher beobachtet worden. 

Daß es verfrüht wäre, diese Fälle bereits als geheilt an¬ 
zusehen, zeigen uns 3 Beobachtungen, in welchen trotz an¬ 
fänglichen Ausbleibens der Sekundärerscheinungen und trotz 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


590 Ledermann. 

längere Zeit hindurch beobachteter negativer Reaktion doch 
noch manifeste Symptome der Syphilis später zum Vorschein 
gekommen sind. 

Fall 1 mit positivem Spirochaetengehalt an einem kleinen indu- 
rierten Geschwür erhielt am 26./VI. 1911 0*4 Salvarsan und machte später eine 
Scbmierkur (140 g) durch. Die Reaktion blieb bis zum 4./I. 1912 (also 
ca. Vs Jahr) andauernd negativ. Im Februar traten Plaques muqueuses auf. 

Fall 2 erhielt am 11./X. 1910 wegen einer ulzerierten Sklerose 
0*5 g Salvarsan subkutan und machte eine Schmierkur von 142 g durch. 
Am 17./X., 29./X., 6./X1., 18./XI. 1910 war die Reaktion negativ. Am 
9./I. 1911 erscheinen von Roseola und Plaques. Reaktion positiv. 

Fall 3 erhielt am 26./X. 1910 nach Exzision des Primäraffektes 
0*5 g Salvarsan intramuskulär. Die Reaktion war am 28./XL, 13./XIL 
1910 und 16./I. 1911 negativ, obwohl am 18./X1I. die ersten An¬ 
zeichen eines makulopapulösen Exanthems sich bemerk¬ 
bar machten. Es folgte nun eine Schmierkur von 120 g, im Mai trat 
ein neues universelles Rezidiv bei nunmehr positiver Reaktion auf, das 
mit einer intravenösen Salvarsaninjektion behandelt wurde. 

Von besonderer "Wichtigkeit und noch nicht hinreichend 
geklärt ist die Frage der Beeinflussung syphilitischer und 
metasyphilitischer Nervenleiden durch Salvarsan. Auch in 
dieser Beziehung verfugen wir über einige Erfahrungen, die 
uns der Mitteilung wert erscheinen: 

Bei einem 38jährigen Manne (Infektion 1903 nur l 1 /* Hg-Kuren) 
stellte sich zuerst im Jahre 1909 eine Augenlähmung ein, die nach 20 In¬ 
jektionen Hg zurückging. Anfang November 1911 trat wiederum eine 
Ptosis des rechten Auges verbunden mit Akkomodationslähmung auf, die 
durch reichliche Quecksilber- und Jodbehandlung nicht beeinflußt wurde. 
Die Serumreaktion war bei der Aufnahme des Kranken am 13./III. 1911 
negativ. Am 15./nL 0*4 Salvarsan intravenös, am 19./III. war die 
Ptosis vollkommen geschwunden und beide Augenspalten 
gleich. 20./III. Salvarsan 02 intravenös, am 8./IY. Serumreaktion 
negativ, Akkomodationsstörung unbeeinflußt. 

ln einem anderen Fall (22jähriger Mann) Infektion 1905, 3 Queck¬ 
silberkuren, wurde wegen einer Parese des linken Arms bei positiver 
Serumreaktion am 13/V. 0*5 Salvarsan intravenös und später noch 
18 Einreibungen (75 g) verabreicht. Am 2./YI. Parese vollständig 
geheilt. Die Wassermannsche Reaktion war jedoch sowohl am 
7./VTII. sowie am 6./XI. 1911 nooh positiv, obwohl am 24./IX. noch eine 
zweite Salvarsaninjektion ä 0*4 gemacht war. 

Bei einem 35jährigen Kranken — vor 5 Jahren infiziert — der 
eine Schmierkur und eine Spritzkur durcbgemacht hatte und Vater eines 
totgeborenen Kindes war, wurde am 23./II. 1911 1 Salvarsaninjektion von 
0*3 intravenös gemacht. Der Nervenbefund war folgender: Linke Pupille 
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größer als rechte, rechte Pupille unregelmäßig geformt, beide lichtstarr« 
Im April machte Patient eine Schmierkur von 120 g durch. Am 18./VI. 
wurde noch konstatiert, daß die Pupillendifferenz die gleiche war und 
ebenfalls Pupillenstarre bestand. Am 15./I. 1912 wurde eine zwar 
abgeschwächte, aber deutliche Pupillenreaktion beider¬ 
seits beobachtet und eine neue Salvarsaninjektion von intravenös 0*4 
gemacht. 

Bei einem 42jährigen, vor 14 Jahren infizierten Kranken, der 
2 Quecksilberkuren durchgemacht hatte, bestanden seit November 1910* 
träge Pupillenreaktion und Akkomodation, sowie Doppelbilder. Augen¬ 
hintergrund war intakt. Unter einer Jod-Quecksilberbehandlung waren 
die Augensymptome bereits deutlich gebessert. Am ll./V. 1912 erhielt 
Patient 0*4 Salvarsan, am 16./VT. waren die Doppelbilder 
verschwunden, die Akkomodation wesentlich besser, die 
linke Pupille reagierte träger als die rechte. 19./VI. wurde eine Schmier¬ 
kur eingeleitet von im ganzen 90 g , nach deren Beendigung die linke 
Pupille nur noch schwache Reaktion zeigte. Am 12./XII. war die linke 
Pupille auf Lichteinfall vollkommen reaktionslos, reagierte aber auf 
Akkomodation. Die Wassermann sehe Reaktion war noch positiv. 

Bei den behandelten Tabesfallen, ebenso bei einigen 
Fällen von Paralyse haben wir eine so wenig deutliche Be¬ 
einflussung durch Salvarsan konstatieren können, daß wir auf 
"Wiedergabe der Krankengeschichten verzichten. 

Außer den genannten Nervenfällen wurden noch 3 Fälle 
von Hemiplegie, 1 Fall von Pseudotabes (mit günstigem Er¬ 
folg), 2 Fälle von Lues cerebri des Gehirns, 1 Fall von Myelitis, 
10 Fälle von Tabes und 4 Fälle von Paralyse der Salvarsan- 
behandlung unterzogen. 

Die meisten dieser Fälle sind nach der Salvarsanbehand- 
lung der weiteren Beobachtung entzogen worden. 

Der Gesamteindruck, der sich aus unseren Beobachtungen 
ergibt, läßt folgende Schlüsse zu: 

1. Das Salvarsan, ein stark wirkendes Spezifikum gegen 
Syphilis, wird zweckmäßig zur Erzielung einer intensiveren 
Wirkung mit Quecksilberkuren kombiniert. 

2. Es vermag, im Primärstadium — mit und ohne Zer¬ 
störung der Sklerose — die Serumreaktion andauernd negativ 
zu erhalten und das Erscheinen von Sekundärsymptomen zu 
verhindern, soweit die bisherige relativ kurze Beobachtungs¬ 
zeit der Salvarsanbehandlung diesen Schluß gestattet. 
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3. Es bringt sowohl allein, als auch in Kombination mit 
Quecksilberknren die manifesten Erscheinungen der sekun¬ 
dären Lues zur Rückbildung, wobei es in bezug auf die Invo¬ 
lution von Schleimhautsymptomen — besonders solcher erosiver 
und ulzeröser Natur — dem Quecksilber oft überlegen ist. 

4. Es übertrifft das Quecksilber an Sicherheit und 
Schnelligkeit der Wirkung in der Behandlung der tertiären 
und malignen Lues. Doch empfiehlt sich auch für die Be¬ 
handlung von Tertiärprodukten die Kombination mit Hg-Kuren, 
während die Involution der ulzerösen Formen der malignen 
Lues auch ohne Hg-Behandlung meist schnell und sicher vor 
sich geht. Schwere Formen maligner Lues des knöchernen 
und knorpligen Gesichts, der Nase und Mundhöhle bedürfen 
allerdings oft sehr erhebliche Salvarsanmengen bis zur Er¬ 
zielung einer wesentlichen Besserung oder kompletten Heilung. 

5. Die Frage, ob alle zur Beobachtung kommenden so¬ 
genannten Neurorezidive syphilitischer Natur sind, ist noch 
nicht vollkommen geklärt. Die Mehrzahl ist es jedenfalls, wie 
der Erfolg wiederholter Salvarsan- und Hg-Behandlung zeigt. 
Ob in einzelnen wenigen Fällen die toxische Arsenwirkung 
eine Rolle spielt, muß erst eine weitere sorgfältige Sammlung 
und Sichtung des vorhandenen statistischen Materials ergeben. 
Um eine solche Übersicht zu gewinnen, bedarf es unbedingt 
einer allgemeinen Sammelforschung in regelmäßigen Zwischen¬ 
räumen. 

6. Spezifische periphere Nervenerkrankungen werden 
durch Salvarsan oft schnell zur Rückbildung gebracht, während 
bei dem wechselnden Symptomenkomplex der Lues cerebri 
die Heilerfolge unsicher und oft nur partieller Art sind. 

7. Bei der Tabes kommen zuweilen vorübergehende 
Besserungen der lanzinierenden Schmerzen vor. Im übrigen 
hat die Behandlung der Tabes und progressiven Paralyse durch 
die Einführung des Salvarsans keine wesentliche Förderung 
erfahren. 
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Din Böxiehuugon der Syphili* und dfr pd*fcsjp&iWtiäa-bmr 
ISfkrdöfcuÜgeii*) zu iu Lezithin reichen itnriieli >u .die Zoit, wo 
>/ •* ■» }• n 18 >■ inrd Erb SlijiöajiK Zi^-.ü.iü'-Mliang 

awiVdieä Syphilis einerseits. Tabes-. uud Faralyse. fturtort'r^ite 
k«i9tpü«rt !inbet). Voii dieser Zeit f«i IvraxJh f*cb 
4h* Aftgiwlit Bahn, daß die Syphilis ein Net-veif'jji'i s^i nßd daß 
io*be»<M*re die vmi den siqiponmrten Erregero d»> %4?d$is. 
«h^ßSiii^fcrteii Tbkitoe die Tabes und ßa^d'jsip heidiej'fiibrk-o* 
tö* - hypotfe tische ' orftt*Utf&g hißte festere Wmzeir., als i r s>».- 
Wi4str»ad»nacdnvies, daß das ’T«d.aniua^|, d. b-. das ;i i'oxin 
^•siv^iaa'ttfihukiU«^ durch die tjelitrnsabstanx isebnndkn wird. 

Jter K»«s Und Santi« vom («bi dm- Kidn-'KK-khup-- 
YWgsm fompteta daß m eine Verbindung «dt dem Le»ftdn -eio- 
csfef iiod zur Bildung eines Kobraieziibids /Torcdei iti : ■ fuhrt 
utdl «mmU *dw nahe Beziehung von LipuiVten «ad Toxinen 
fet^esfcfeöt war, «o war anuh Mr die Syphilis der Schluß'recht; 
pltwiaibfld. daß igamde dtö- i||i(»i4poi»it«tfn Organe des, umnech- 
ifdrän Tufcper«, uämUr-h da» fiehh-ii eod Üuekemnark, einen. 
Augfdr?y)iOtkt Bir das ByphiMök»»' «lafeteHten, 

W<;d;T‘>. IbfZirb-.üigCii :•:« >:•«.■ ttO'i i'u.-v 'HypKii':? end (!•.:«>. 

Lezithin hzWi den Lip&wtän öhdi durch dre große -Mhuli'ebüng, 

ZydWma ■»ypliHttwflbtin mH paiti$'phLiHiar.tiev, LYfcm'kmageri «st 
iireui «KSjsreifer 4«ges»a(;!!i ?»l fc«n?^ffrtieten.: aasUtfai»-'ftu-t 

•tll* t%fr«lytikw M>d ■ i':'-inv ; ». ,• W 

vtod dfettiftaeli -ak Bp>r<i<dMrtöMr5t*wf gelten, 
u. jtfnfa ».*. DSrfiv 
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Wassermanns, die Serodiagnostik der Syphilis, aufgedeckt 
worden. Porges und Meier zeigten, daß das Lezithin, ver¬ 
mischt mit Luetikerserum, Komplementbindung ergeben kann 
und daß an Stelle von Luesleberextrakt als sogen. Antigen auch 
Lezithin Verwendung finden kann. 

Bald darauf publizierte Peritz interessante Beziehungen 
zwischen der Lues, Tabes und Paralyse zum Lezithin. Er fand: 

1. Eine Erhöhung des Lezithinspiegels im Serum von 
Luetikern, Tabikern und ^Paralytikern und schloß unter Be¬ 
rücksichtigung des Befundes von Porges und Meier, daß 
Lezithin bei der W. R. an Stelle des Organextraktes treten 
könne, daß das Lezithin' von den Luestoxinen gebunden wird, 
daß diese Bindung zu einer Ausschwemmung von Lezithin aus 
dem Organismus führt und daß bei der Lues, Tabes und Para¬ 
lyse eine Verarmung des Organismus an Lezithin stattfindet, 
zumal nach seinen Untersuchungen in vielen Fällen im Kote 
der Tabiker eine gesteigerte Lezithinausfuhr auftritt. 

2. Ein Schwinden der vorher positiven W. R. nach Lezi- 
thininjektionen und innerlicher Lezithindarreichung und 

3. eine günstige therapeutische Beeinflussung der Tabes 
und Paralyse durch Lezithineinverleibung. Peritz folgert: 
Durch künstliche Zufuhr von Lezithin wird der Lezithinhunger 
des Syphilisgiftes gestillt, so daß einerseits das Lezithin des 
Zentralnervensystems nicht angegriffen wird (daher die Besse¬ 
rung der Tabes und Paralyse nach Lezithindarreichung) und 
andererseits die Umwandlung der positiven W. R. in eine 
negative als Folge der stattgehabten Absättigung der Toxine, 
welche die W. R. hervorrufen, anzusehen ist. 

Auf weitere für die Lezithin-Syphilisffage interessante, 
aber weniger bedeutungsvolle Befunde wollen wir später noch 
zu sprechen kommen. 

In folgendem sollen die Beziehungen zwischen Syphilis 
und Lezithin vom klinischen, chemischen, serologischen und 
therapeutischen Gesichtspunkt einer näheren Prüfung unter¬ 
zogen werden. 

Im Jahre 1904 bin ich auf Grund von Untersuchungen, die 
ich am Sektionsmaterial des städtischen Krankenhauses Moabit 
zwei Jahre hindurch verfolgt habe, zu folgendem Ergebnis 
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gekommen: Die bislangherrschende'Ansicht, daß das au das 
sogen. Sekundäistadiam der Syphilis sich anschließende Stadium 
latens für die meisten Fälle den Übergang sur Heilung bildet, 
Mid <foÖ «fob nur selten spiiier noch pyphilitiechu lärkrahkütigs-'- 
tonnen zejgeu, tat eine irrige. Es treten yigjmiiht bei *i>rti 
u,«MHen Syphilitikern jqj Spuistadiöm syphilitische Pio/eSrhi An 
der« «mären Organon auf,, die aber Lhj lisch kollljotumen latent 
verlauten, Oienes Ergebnis ummer kditoreue)mng<ni crschi*»» 
vielen föjüikerrt «ö lin^laMblich, ungeheuerlich, daß hei- 
a^teJii'veise der lleföhmt einer der g- ü§$ßa Woeheuseiirittei» 
durch besonderen IliA^ct!» ifer einer Fußnote Herrn Oöheimrat 
heißer vor ..mc; V.-rwi-cbskna mit mviuer IVv-u- schützen 
*o mittöan glashle.. Nmdkdem sich; yüh gezeigt hat, daß wir 
. so- ungemein- häufig im SpäUtadium drM-Sytdiihc. ictiiiia» i> gaiu 
grestuide lodiriduen mit einer poßiUvSb W. H. mitrefleir unid 
dttögemaß als Spirochaetenträger beirytdit^y;. tibde ich ditrm 
wine gtäoÄeude Betätigung meiner durfeh iiäthiilygisGh-äflaic- 
suiseho EnteVBUtUiiingcui i'ewotiiießeii Ergobiiissu. V'oiß künikchen- 
Standpunkte betrachtet, nulanen di er ^yjih ißtisn&u uml jäöst- 
ayphilitischen jCrkrankungoo dßS Jfen fgin* «i-g.-ntit-er den 
typhilitisokcn iU'd pofetsyphilitistibeo . Erkrunlmiiguu anderer 
»Jrgaüei J. 11, doft GefÜßftjöteiOB {.Anc-urpüKt*, du» heller (fcjr- 
rhose), der. Ltiugo etc. mir m&üfern eine ikimleiatiillatig cm. Ais 
die -Syphilis, dne ZeutrAlxierveneystcBis klinisch bhMöqs deut- 
lieh in Ei'HjcItcißung tritt, weil sie AusfidI ßerschcmucgcn. kor- 
rorriift, «ährend die Syphilis der anderen inneren Orgkne in 
»U'tö bei veilem größten T‘eil dev Fälle kerne, greifbaren Sya.- 
iitovii'e macht und daher kliulseh latent verläuft, Hie Progpostj der 
Syphilis liöngt daher in ersten' I#«; -W« der Lok adik atihn 
4er n'.-itiiyluaischöa Veränd^rmigV»/ «h.'Oie 1 ;-U»ee und PuraHsc 
tjftfepcn:' i.öi\ der Lokalibatioh . dp'?- «yjdttliiisebeu ) VaitekskiS: ab- 
geMi*kea« . feimi Suiid^rstCllKng./.gsgenuhrvT der Syphilis au 
«üdcr^ii ihmtipi Organen ein mul iiiälwsöode.te bestellt k ei n 
'Üi'kh.Ä.äi ad*** d feCÖL Eai triU he.k: u n d I*a r alysc 

ftkgi ei ü e b*>$ o n, »iere. Affi.fl.it äfdor Sp / vorßa r4 oh 
fj d 1 b rer Xd i i n e »uni Ec i-i t in' e de s Z t >n t, r a 1 ue r ve ö-' 

d;< fi 'd f&i**• u - :: 'rß' 
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Bedeutung des Lezithins. 

Wenn wir von Lezithin sprechen, so ist darunter kein 
einheitlicher Körper zu verstehen, sondern allgemein die große 
Gruppe der Lipoide oder Phosphatide. Letztere Stoffe finden 
sich in jeder einzelnen Zelle und sind für das Leben derselben 
unentbehrlich. Erst die Forschung des letzten Dezenniums hat 
die Bedeutung der Lipoide für die Lebenserscheinungen der 
Zellen erwiesen, und es ist nicht ausgeschlossen, daß sie als 
Träger des Lebens dem Eiweiß ebenbürtig sind. Die wissen¬ 
schaftliche Bearbeitung der Lipoide ist noch eine sehr lücken¬ 
hafte und insbesondere darf man nicht verschweigen, daß es 
vor allem noch an einer einwandsfreien Methode sie nachzu¬ 
weisen fehlt. Man versteht unter Lipoiden, wie der Karne 
besagt, fettähnliche Stoffe, die in Äther oder Alkohol oder 
Chloroform löslich sind, Die wichtigsten Lipoidstoffe sind die 
Phosphatide. Man kann sagen, daß die Bedeutung der Lipoid¬ 
stoffe mit derjenigen der Phosphatide zusammenfällt. Die 
Trennung der verschiedenen Phosphatide ist bisher nur ver¬ 
einzelt geglückt. 


Syphilis und Lezithin in chemischer Beziehung. 

Zur Prüfung des Lezithingehaltes im menschlichen Serum 
habe ich mich folgender Methode bedient: Mindestens 10 ccm 
Serum wurden wiederholt erst in der Kälte, dann im Wasser¬ 
bade bis 60° mit absolutem Alkohol extrahiert Das Filtrat 
wurde durch den Ventilator zum Verdunsten gebracht, der 
feste Rückstand in einem Gemisch von Alkohol und wasser¬ 
freiem Äther (über Natrium destilliertem Äther) aufgenommen, 
filtriert, das Filtrat wiederum durch den Ventilator zum Trock¬ 
nen gebracht und nun der feste Rückstand in reinem wasser¬ 
freien Äther gelöst. Nach Verdunsten des Äthers wurde der 
feste Rückstand nach Neu mann verascht und die organische 
Phosphorsäure durch Titration ermittelt. Für die Unterweisung 
in der Technik bin ich Herrn Prof. Stendel vom physiolo- 
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giseben Institut der Universität Berlin zu großem Banke ver¬ 
pflichtet. Ich bin in einigen Punkten von Föritz* Technik 
ahgevyieheu. Peritz hat das Serum mit Sßesartd vermischt 
und bei 38° auf dem Sandbade getrocknet, leb habe trotz 

■ ■'ena oft eine feste hart» • m d» :<> • • - 

, i VergioÜ ■ ■ pi .i:-, 

Tödiötlii altägVifiili^y ' . . • ;.•; 

an - gering« nogleiobmäßigo Alangen ynp l.fpohtn.'j btTbuiT frveer 
.Äftt. F ö/F.i-l# KxliabtioaeTi mit .Mhen,' Alkohol tuhVOhSo.cofoi’hj; 

• i hl Auch hier habe <-T ttijbb • i«Kh 'mrchwhei.'V Unter. 
'öviiföpSgelt hh^CÄ.*Hgt, dttß. nach -«eni ' Albdi^diT8zug:.\Ä6b/:dfim-'•'./■ 
re&kaiäftda nur mimmi<k v 'hfe J.ijjojdn 'i» d’&.ha ibb-" . 

folgenden Äthei- und Clflorolbrnutus^üge übevgvügeit. pHjfi.tg 
gibt aueh. selbst «*», daß die Uauptnur«*,. der Colbiidc 00 d^tft 
AlkobuUuisfeog enthalten fei ■:*•/;"■■'•o; " 

W)t Wben schon erwähnt, was auglt •£? k l? • T?> ähadywck|iy,)(-.';•’■ 

'■••teilt, düß jede Mv-iltede <!©«• L.>:dth.hiriislo.y^*.;. s TUte-.-:pi....liMv 
iö öieh birgt; außerdem hat die Methode de-. i'di^^ijharbhSaVA,;-, 
weift«»? bet jedem ) mmuefer etwas IudlvadGiMlov 
bei- liotwehdig, hm» große Zahl von Fällen' ab. 
nicht das Resultat oin«einer Untersuchung»^/ 

VorsmdwrcilKm mit einander >,u vergleichen Kg scbetM mir 
&mjk nicht angängig,, die absoluten Zahlen- v^'^olvC'icHoi Uutot^ 
»v»Cih>ü: btH»k'ht]icl! des PhosphatidgeliaUes i» ftaauliefe 7)1 
«■•rt«.,, -s icmn aißii vielmehr mir dftirhfS ItemMau; teiw'r 
ftroßorea I&iht* von Fällen unter Kputfillh ■:■.<■■••■. b-it <■ vc> : 
l?brnittlllUh?» eib und desselben ÜittersbehwrÄ dhr^rch lüeiWii; 
•m%£bi?o«fei Un ter sch i ed* mit deueu ihiderpc Autofen m 

"im ganzen wurden 11 Sera. lmtehuichb Das Blnf wuMe 
einige Steuden nach detn p.me.r« lipoüiiYeien Frühstück eut- 
aomtuea- Geprüft wurden ■ .12 Norroulialle, tj ts.vpbilitiker mi 

1'J‘jiJütrstsuliu.m, 2'J. im- Sökündarstadiutn, 10 im Tertiüifeadnim, 
tu PaJ'älytikor. Den Harren Sanitäterbt Br. James Frankel 
iOul Br, ■ Ed el hip i£b fßr din Z^weiäiflig von Paralytiker? 
serüyi m Bank vei|dbbbtefi^ 
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Leztthingehalt im Servm ran Nichtlaetitchen. 


Nr. 

Name 

W. R. 

10 een 
Serum 

»pPjOj 

Krankheit 

1 

SchÖD. 

1 

2*3 

Gesund 

2 

Bar. 

_ 

21 

Ulcera mollia 

3 

Lin. 


2 1 

Furunkel 

4 

Ban. 

j 

1*8 

Variköses Ekzem 

5 

Gni. 

— 

20 

Gesund. Amme 

6 

Scba. 

— 1 

3-0 

Follikulitis 

7 

Cha. 

— 

1-8 

Gesund 

8 

Id- 

— 

1*7 

* 

9 

Id. 

— 

11 

n 

10 

Leb. 

_ 

2*0 

n 

11 

Schn. 

— 

1*5 

Chorioiditis 

12 

Leb. 

— 

1*6 

Gesund. Amme 


Lezithingehalt bei Syphilitikern im I.—4. Jahr der Infektion. 


Nr. 

Name 

W. R. 

p« 

Krankheit 

1 

13 

Klau 

H—b + 

1*7 

Primäraffekt seit 14 Tagen 

14 

Haus 

+ 

1-9 

Primäraffekt 

15 

lld. 


2 1 

Nach 20 Hg Injekt. 

16 

Dun. 

+ 

21 

Nach 15 Hg-Injekt. wegen Primäraflekts 

17 

Id. 

+H-+ 

2‘0 

| Nach 22 Hg-lnjekt. 

18 

Kop. 

+++ 

! 15 

! Verheilter Primäraffekt 1 

19 

Köpp. 

+++ 

1-9 

Primäraffekt der Unterlippe 

20 

Eber. 

+++ 

1*6 

Primäraffekt seit 3 Wochen 

21 

Run. 

+++ 

1*6 

Roseola 1 

22 

Hellm. 

+++ 

2'4 

Condyl. lata. Noch unbehandelt 

23 

Ulr. 

+++ 

1-4 

24 

Stol 

+++ 

2*9 

Makulo-papulös. Exanthem 

25 

Leh. 

+++ 

1*9 

Syphilide am Skrotum 

26 

Hat. 

++ 

17 

Infekt vor 2 J. Hodenentzdg. 

27 

Lob 

— 

2*2 

Infekt vor 1 J. Jetzt Gonorrhoe 

28 

Frös 

++ 

20 

Infekt vor l l /s J- Jetzt nichts 

29 

Zah 


20 

Infekt vor \ l ] t J. Jetzt nichts 

80 

Eruk 

— 

2*0 

Infekt vor l 1 / a J. Jetzt nichts 

31 

Gaj. 

— 

1*8 

Schmierkur wegen Plaques beendigt 1 

32 

Tor. 

+++ 

2-8 

Plaques. Infekt vor l 1 /* J* 

33 

Fic. 


1*8 

Infekt vor lV t J. Jetzt nichts 

34 

Ber. 

+++ 

1*4 

Früher zweifelh. Infekt. Jetzt Psoriasis 

35 

Mul. 

+++ 

2-9 

Infekt vor 3 J. Jetzt nichts 

36 

Rob. 

+++ 

30 

Infekt vor 1 J. Jetzt serpigin. Syphilid 

37 

Eos. 

++ 

2-5 

Infekt vor 3 J. Jetzt nichts 

38 

Giü. 

H—1—h 

18 

Infekt vor 7* J. 2 Salvarsaninjekt. 

39 

Zick 


1*5 

Infekt vor \ l / % J. Jetzt Ikterus 

40 

Klem. 

+++ 

2*4 

Infekt vor 1% J. Jetzt Plaques , 

Infekt vor 1 J. Vor 8 Tagen Salvarsan 
venös 

41 

Ham. 

+++ i 

2*4 

42 

Herr 

+ ! 

0-6 

Infekt vor 7 t J. Jetzt Plaques. 0*6 Salvarsan 
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Zu vorstehenden Tabellen ist folgendes zu bemerken: 
Der Lipoidgehalt ist schon in Normalfällen be¬ 
trächtlichen Schwankungen unterworfen. 

Bei den Syphilitikern finden sich keine deut¬ 
lichen Unterschiede hinsichtlich des Phosphatid- 
gehaltes gegenüber dem Normalserum. Auch in 
den verschiedenen Stadien der Syphilis inkl. der Paralyse 
konnte keine Erhöhung des Lezithinspiegels beobachtet werden. 
Ein Einfluß der Quecksilberbehandlung auf den 
Lipoidgehalt des Serums ließ sich bei ver¬ 
gleichenden Untersuchungen vor und nach der 
Kur nicht feststellen (s. Fall Nr. 14, 16, 46, 63). 

Es besteht keine Reziprozität hinsichtlich 
des Lezithingehaltes und des Ausfalls der W. R. 
weder in meinen, noch in Peritz’ Fällen. In folgender 
Tabelle habe ich die von Peritz untersuchten Tabiker und 
Paralytiker aufgefuhrt. 

Paralyse. Nach Peritz. Tabes. Nach Peritz. 



Nr. 

Nr. bei 
Perlt« 

W. R. 

Lezithin 
in p. M. 

Nr. 

Nr. bei 
Perlt« 

W. R. 

Lesithln 
in p. M. 


1 

1 

+++ 

00 

1 

3 

4++ 

Spuren 


2 

2 

+++ 

Spuren 

2 

9 

+++ 

1*3 

1 

3 

23 

+++ 

2*5 

3 

11 

+ 

1-6 

! 

4 

36 

+++ 

28 

4 

12 

+++ 

2*0 

[ 

5 

37 

+++ 

28 

5 

21 

++ 

2*3 


6 

88 

-4-+ + 

2-8 

6 

25 

+ 

2*6 


7 

48 

+++ 

29 

7 

26 

+++ 

26 


8 

49 

1 +++ 

2*9 

8 

29 

+++ 

2*6 


9 

62 

+++ 

2-9 

9 

33 

+++ 

2*7 


10 

55 

+++ 

31 

10 

46 

+++ 

2*9 


11 

60 

+++ 

32 

11 

51 

+ 

2*9 


12 

62 

+++ 

8*4 

12 

54 

+ + 

3*0 


13 

(i6 

+++ 

3*5 

13 

71 

+ + + 

4*1 


14 

79 

+++ 

48 

14 

73 

+ + 

4*4 


15 

80 

+++ 

4*8 

15 

76 

+ + + 

4*7 


16 

83 

++ 

| 5-6 

16 

88 

H—1—h 

6*4 


17 

10 

± 

! 1*4 

17 

7 


11 


18 

75 

± 

4-7 

18 

1 13 

— 

2*0 


19 

77 

— 

4*7 

19 

20 

— 

20 


20 

84 

— 

5*7 

20 

35 

— 

2*8 


21 

86 

— 

6*2 

21 

59 

j 

3 2 





j 

22 

65 


3*5 





i 

23 

78 

— 

4*8 






24 

81 

— 

53 





i 

25 

87 

— 

6*3 
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Irgend eine Beziehung zwischen steigendem Lezitluogehalt 
und Ausfall der W. E. kann ich auch aua Berits - Fällen 
nie.ht heraoslesen. -Wir finden bei frohem !.ezifbio.relmlt ebenso 
biiiög piJSiii^ö Wi« feugölitc W :: Uu# •• ••-. I 

i,5«thhrgGhftU Vfe# «tAtlümfru tfßcl &dH:f . 

io- yif.ru geht aus deu 

\ftf* B e r itz in- ; lt!!yiief hsft’ör, AtiiFuÖfriid l/niu«# dUdle.’ 

switi hui i’ci >. t. ?‘ i'araiyl.i-en- td.üo negatire SS H . uö 
Fällen. 5 mal, olso ödr in '?.'**/., ;--• *■ ■ \ i-- ' ■» 1 -ioi 

V ••::•;(.■}<!hoii alle Autorea iü ü'ank-ii . h lUvUshD-u: 

.%i t'uvnlyükem ^U Vbrz-idihi.}>•.*.•;, 

- Zi> - erwähn eu wärt- iiu- ii.. dal] da- ?unm von 1‘ iiuht jk nn 
säa$pr : häutig miolf-to von Aulotyso der ro&io Hiuikdrieifi iien ytitrk 
isl 1. and dafr bei doM Kokhfctn/t. rftflr- roten ifHtt- 
korp-’.ri’fJOf • nt» tdpuull'n 0&si S'aoud-nfM-inehnMif’ 3kä 

1(i>ö#{^}ini.läig.fefi?dtes iar Baif^j'tiköräierö^. resitifi^r'eiv ksnsi. 

. ' ' \ 

Syphilis »üdi Lezdhm in serologischer Bezit-Hany. 

■ 

■ •'• lt ■ ■: •■• • ■: .. ••■ Kidi'ü liw VV U, idglirh 

<?i.»pp.--b.o Art pjf> ijv h. 'lei. «iejeiiU-itigrr BoiiU'zotig von 
(ftgk&ex.ti-kkjtfin au« äypUrtitfM&sn FötaUeljet'n uv-.: oomaleu 
d^msehou* „mterv und Ubtd-»jiigt ovo« 

isrth iKio*. iägUeli von de.- giviehe». Wirksamkeit beider 
»» kaut* für oiweu olyektiven. vornrteilsfroi.-n 
: kdiii; Zweifel 'lestAheof diß die bei der W. R. 
ifla Oflauestrekt wjrkaatnon Üu?>staozen kein«.- spetfiäftähö 
Ön?JyhHng ?.ii den Hjhroebaete» haben Zieht, inan miß 
wer^- in Ktdj'atiht, daö durch Aibohol"üm( Äih‘iratii’4iü.> 
wukwifo- Extrakte erhalten werdou« daß fiumii die f.nkeum! 
B'ibgtan? i« AlkoWt m>d Äther- LüfdipH i-.i, so ist d. u.-\ die im . 

.•• : ahst&uz ela ».ipoidsiibstan-/' irhary-k- 

'.tteir .üfirze kalb«? wolle», v.n diejjelbo jj* lofeeAdt-ui 

.-Vfft'X.i.fs.OAb >0*5 ■. ^«i^tMfir;a; ZurtaoiHionaetzuug- tlftV' 

.i^:- iiixrfe ’ ? 'b öio'söi: .^4'''. 

^ Vej^e!neÜ«Mir^ 'Matedsi«. fte :jAdfeB nwroialo Ikov. 

• :v;-.."v iJSSW'Aift itöffert-, hot niau die yemmt4ni4 
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ausgesprochen, daß ein von Erlandsen aus dem Herzen dar¬ 
gestelltes Lipoid, Kuorin genannt, vielleicht das bei der W. R. 
in Reaktion tretende Lipoid wäre. Auch das kann nicht rich¬ 
tig sein, weil Kuorin in Äther unlöslich ist und die von mir 
dargestellten Ätherauszüge aus menschlichen Herzen ganz 
vorzügliche Extrakte für die Wassermannsche Reaktion 
liefern. 

Die aus den verschiedenen käuflichen Lezithinpräparaten 
(Lezithin Merck, Agfa-Lezithin etc.) hergestellten Emulsionen 
können mit den Organextrakten keineswegs konkurrieren. Man 
erhält nur vereinzelt brauchbare Emulsionen, und wenn auch 
an manchen Tagen die aus käuflichem Lezithin hergestellten 
Emulsionen dieselben Resultate lieferten wie die Organextrakte, 
so versagte oft schon am nächsten Tage die Lezithinemulsion 
vollkommen. Immerhin bekommt man den Eindruck, daß bei 
den aus käuflichem Lezithin hergestellten Emulsionen eine 
gewisse Reaktionsfähigkeit mit Syphilitikerserum vorhanden ist, 
daß sie aber praktisch nicht brauchbar sind. 

Das Lipoin wird durch Erhitzen auf 100° nicht verändert. 

Es besteht somit zweifellos zwischen Syphilis und 
Lezithin (Lipoiden) insofern eine Beziehung, als 
eine im Syphilitikerserum befindliche Substanz, 
auf deren Natur wir später zu sprechen kommen, 
mit Lipoiden in vitro in Reaktion tritt. 

Welchen Einfluß haben nun innerliche Lezithindarreichung 
und Lezithininjektionen in vivo auf das Reagin (so wollen 
wir mit Citron die reagierende Substanz im Syphilitikerserum 
der Kürze halber bezeichnen)? Peritz ist der Ansicht, 
daß durch Lezithinzufuhr die positive W. R. in eine negative 
umgewandelt wird. Quarelli hat diese Tatsache bestätigt, 
Bruck dagegen nicht. Ich selbst habe Versuche mit 
innerlicher Lezithindarreichung angestellt. Ich habe gefunden, 
daß schwach positiv reagierende Sera, die also beginnende 
Hämolyse zeigten und hei denen die feinste Nuance hin¬ 
sichtlich einer stärkeren oder schwächeren Reaktion 
leicht zu konstatieren gewesen wäre, auch nach der Lezithin¬ 
darreichung denselben Ausschlag gaben. Ebenso machte es 
keinen Unterschied, ob man das Blut in nüchternem Zustande 
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des Patienten oder nach einer üppigen Mahlzeit bei stark 
chylösem Serum entnahm. Man sollte bedenken, daß beson¬ 
ders im Frühstadium der Syphilis nicht selten ein regelloses 
Schwanken und ein spontaner Wechsel von positiver und nega¬ 
tiver W. R. vorkommt. Aber selbst wenn eine Beeinflussung 
der W. R. durch Lecithinzufuhr wirklich gelänge, so wäre da¬ 
durch, wie Bruck sehr richtig urteilt, nur erwiesen, daß der 
in vitro bekannte Einfluß des Lezithins auf das Reagieren 
auch in vivo unter Umständen zu demonstrieren ist. Für die 
Annahme von Peritz, daß das Reagin ein Syphilistoxin ist, 
von dessen Vorhandensein überhaupt nichts bekannt ist, fehlt 
auch der Schatten eines Beweises. Diese Schlußfolgerung ist 
viel zu weitgehend. Wenn das Reagin des Luesserums ein 
Toxin wäre, das eine Affinität zu Lezithin in vivo (Beein¬ 
flussung der W. R. und Entstehen von Tabes und Paralyse) 
und in vitro (Wassermannsehe Reaktion) hat, so müßte ja 
ein Rückenmark- oder Gehirnextrakt geradezu ein „Antigen“ 
par excellence zur praktischen Ausführung der W. R. abgeben 
und andererseits müßte bei der hervorragenden Brauchbarkeit 
gewöhnlicher Menschenherzen als „Antigen“ für die W. R. die 
Syphilis von allen Organen vornehmlich das Herz attackieren. 
Ich habe zahlreiche Alkohol- und Ätherextrakte aus Ge¬ 
hirn und Rückenmark dargestellt und habe wiederholt Gehirn 
und Rückenmark erst zur Trockne gebracht und dann mit 
Alkohol und Äther ausgezogen, konnte aber trotz großen Lezi¬ 
thingehaltes der gewonnenen Auszüge niemals auch nur ein 
einigermaßen brauchbares „Antigen“ für die W. R. erhalten, 
obgleich die gewonnenen Extrakte nicht eigenhemmend waren 
und daher stark konzentriert angewandt werden konnten. Ich 
stehe nicht an zu behaupten, daß Organextrakte aus 
Gehirn und Rückenmark weniger brauchbar sind 
für die Anstellung der W. R. als viele andere Organe 
des menschlichen Körpers. 

Es existiert auch in den Ausführungen von Peritz ein 
Widerspruch, auf den auch schon G. Klemperer hingewiesen 
hat, daß nämlich einmal das durch Lezitbinzufuhr lezithin¬ 
reicher gewordene Syphilitikerserum in vitro negative Reaktion 
auslöse, andererseits das einen erhöhten Lezithingehalt auf- 
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weisende Syphilitikerserum in vitro positiv reagiere. Wenn der 
Lipoidgehalt des Serums für den Ausfall der W. R. von Ein¬ 
fluß wäre, so müßte bei starkem Phosphatidgehalt eine nega¬ 
tive W. R. resultieren. Ich habe schon hervorgehoben, daß 
Sera von Syphilitikern inkl. Tabikern und Paralytikern mit 
positiver und negativer W. R. keine Differenz hinsichtlich des 
Lipoidgehaltes aufweisen (s. p. 3 u. 4). Mir scheint es überhaupt 
sehr zweifelhaft, ob man die Lezithinverbindungen in vivo und 
in vitro miteinander identifizieren kann, ja überhaupt zu Ver¬ 
gleichen heranzieben darf, da doch wahrscheinlich ein Unter¬ 
schied besteht zwischen Organlipoiden und kreisenden Lipoiden. 

Wolfsohn und Reicher haben festgestellt, daß nach 
Äthernarkosen vorübergehend positive W. R. auftrat; der durch 
die Äthernarkose künstlich vermehrte Lipoidgehalt machte also 
positive W. R., während Peritz durch künstlich vermehrten 
Lezithingehalt des Blutes gerade das Umgekehrte, nämlich 
negative W. R. erzielt hat. Ich selbst habe bisher keine Unter¬ 
suchungen über die Beeinflussung der W. R. nach Narkosen 
angestellt, dagegen habe ich die folgenden Befunde von Pick 
und Pf i bra m einer Nachprüfung unterzogen. Diese Autoren 
fanden, daß Luesserum nach Ätherextraktion nicht bloß die 
Fähigkeit behält, die W. R. zu geben, sondern sogar befähigt 
wird, an sich, ohne Organextrakt, positive W. R. auszulösen. 
Die charakteristische Eigenschaft des Luesserums, welche es 
durch Zusatz von Organextrakt gewinnt, soll dem ätherextra¬ 
hierten Luesserum an sich zukommen. Eine große Zahl von 
Normal- und Luesseren wurden mit Äther 12—24—36 Stunden 
geschüttelt; dann bildete sich zwischen dem abgesetzten Serum 
und der darüber liegenden Ätherschicht eine schmale Emulsions¬ 
zone von fettähnlicbem Aussehen. Die W. R. fiel bei dem 
abgesetzten Serum ganz genau, bis auf die feinsten Nuancen, 
wie im negativen Zustande aus, so daß ursprünglich schwach 
positiv reagierende Sera auch nach der Ätherbehandlung 
schwach positiv reagierten. Ich glaubte, den Äther geradezu 
als Konservierungsmittel für Sera empfehlen zu können, da 
noch nach achttägigem Aufbewahren der Sera dieselben wie 
am ersten Tage reagierten. Später (nach 4 Wochen) reagierten 
alle Sera, auch die ursprünglich negativen, positiv. Ohne 
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Extraktzusatz reagierten sämtliche Sera stets negativ, auch 
noch nach vierwöchentlichem Aufbewahren. Ich kann daher 
die Befunde von Pick und Pfibram nicht bestätigen. Die 
Autoren haben allerdings nur ein einziges Serum einer Patien¬ 
tin mit Erscheinungen frischer Lues untersucht, so daß es sich 
vielleicht um ein zufälliges Vorkommen hinsichtlich positiver 
W. R. ohne Extraktzusatz nach Ätherextraktion gehandelt hat, 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, was das Reagin für 
ein Körper ist, so spricht eigentlich nichts für seine Lipoid¬ 
natur, vieles dagegen für seinen Eiweißcharakter. Ich kann 
die Angaben von Weil und Braun bestätigen, daß das Reagin 
hei Erwärmen auf 62° unwirksam wird, während, wie schon 
erwähnt, das Lipoin eine Erhitzung von 100° verträgt. Nach 
den eingehenden Untersuchungen von Porges, Friedemann, 
P. Schmidt u. a. handelt es sich wohl hei der W. R. um 
eine Verkettung zweier Kolloide auf Grund chemischer oder 
physikalischer Beziehungen, und zwar eines Eiweißkörpers (des 
Reagins im Luetikerserum) und eines Lipoids (des Lipoins im 
Organextrakt). Seligmann gebührt das Verdienst, zuerst 
gezeigt zu haben, daß durch den Zusammentritt zweier Kolloide 
(z. B. Mastix-Lipoid und Gelatine-Eiweiß oder Schellack-Lipoid 
und Gelatine) Komplementbindung bewirkt wird. Für die Eiweiß¬ 
natur des Reagins spricht auch der Umstand, daß wohl das 
System Eiweiß -f- Lipoid Komplement bindet, nicht aber homologe 
Kolloide (z. B. Lezithin mit Fett oder Lezithin mit Cholesterin) 
untereinander. 

Wir resümieren: Für das Zusammenwirken von 
Syphilistoxinen und Lipoiden in vivo ist keiner¬ 
lei Beweis erbracht. Für die Annahme eines Lues¬ 
toxins fehlt bisher jede Basis. In vitro (W. R.) be¬ 
steht ein Zusammenwirken von unbekannten 
Lipoiden (Lipoin) mit einem Eiweißkörper im 
Syphilitikerserum (Reagin). Das Lipoin ist nicht 
identisch mit dem Lezithin des Gehirns und 
Rückenmarks. Der Lipoidgehalt des Syphilitiker¬ 
serums ist ohne Einfluß auf den Ausfall der W. R. 
Eine Verbindung von Reagin mit Lipoiden findet 
in vivo nicht statt. 
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In welchem Verhältnis das Reagin zum Syphiliserreger 
steht, ist noch nicht geklärt. 

Syphilis und Lezithin in therapeutischer Beziehung. 

Die auf Grund der erwähnten Befunde konstruierten Be¬ 
ziehungen zwischen Syphilis und Lezithin sind auch für die 
Behandlung der Syphilis nicht ohne Einfluß gewesen und haben 
die chemische Industrie mobil gemacht, welche in der letzten 
Zeit zahlreiche Jodpräparate mit sogen, neurotroper Wirkung 
größtenteils Jod-Lipoid Verbindung auf den Markt bringt. Ich 
nenne unter vielen anderen das Lipojodin, das Jodozitin, das 
Jodostarin etc. Sie sind alle entsprechend ihrem Jodgehalt 
mehr oder weniger wirksam und machen auch infolge ihres 
im Vergleich zum Jodkalinm (76*5% Jod) weit geringereu Jod¬ 
gebalts weniger Jodismus. Sie haben außerdem den Vorteil, 
daß sie erst im Darm abgebaut werden und demnach den 
Magen weniger belästigen als die Jodalkalien. Irgendwelche 
besondere neurotrope Wirkung muß ihnen m. E. ab ge¬ 
sprochen werden, da sie alle im Verdauungstraktus zersetzt, 
in Jodalkalien umgewandelt werden und als solche zur Resorp¬ 
tion kommen. 
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De l’action sur le Treponema pallidum 
de differentes preparations employecs en 
applications locales 

par 

le Docteur Alfred Levy-Bing, 

Mädecin de St. Lat« re (Paris). 


Une des questions les plus interessantes dans le traitement 
de la syphilis, celle qui en meme teraps offre la plus grande 
importance au p'oint de vue prophylactique, est la cicatrisation 
rapide des accidents et la disparition des treponemes au niveau 
des lesions; c’est vers ce double but que tendent les efforts 
des syphiligraphes, qui, au traitement general, ajoutent presque 
toujours des applications locales. Nous nous sommes efforce 
d’etudier l’action et la valeur respective des differents produits 
qui ont ete successivement preconises en vue de ce traitement 
local et nous exposons aujourd’bui le resultat de nos recbercbes, 
qui ont ete longues et minutieuses. 

Afin de faciliter notre täche et de pouvoir multiplier les 
examens, nous avons recherche les treponemes ä l’aide de l’ultra- 
microscope. Cet instrument, comme on le sait, est base sur 
les proprietes derf prismes; la lumiere les traverse en se rdfle- 
-chissant une ou plusieurs fois, pour sortir symetriquement h sa 
direction d’entree, de Sorte que les organismes places ä la 
partie superieure du prisme, eclaires par reflexion, deviennent 
lumineux et apparaissent en clair sur fond sombre. 
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Nou 8 avons employe l’ultra-microscope de Reichert, 
eclaire par une lampe Nernst, le tout installe ä demeure dans une 
chambre noire. Nos frottis ont toujours ete preleves avec la 
meme technique: apres avoir deterge les lesions ä examiner 
avec de l’eau distillee, nous les assechons ayec du coton ste- 
rilise. Puis avec un fil de platine recourbe ä son extremite 
et monte sur une baguette de verre, nous grattons legerement 
la surface jusqu'ä obtenir un suintement sangnin. Nous re- 
cueillons la serosite roussätre ainsi produite et nous la delayons 
dans une goutte d’eau distillee, posee sur une lame de verre. 
Nous ecrasons alors cette goutte entre la lame et une lamelle 
tres mince sur laquelle nous pressons fortement, de fa$on a 
chasser les bulles d’air et nous lutons la preparation a la 
paraffine pour pouvoir l’examiner a notre aise et la conserver 
meme un certain temps. 

Le treponeme apparait alors sous son aspect caracteri- 
stique: il a la forme d’un petit lilament cylindrique tres fin, 
enroule sur lui-meme en lorme de tire-bouchon, a spires serrees 
et regulieres, termine par deux prolongements effiles et anime 
de mouvements qui, rapides au debut, se ralentissent ensuite 
pour cesser completement au bout de quelques beures. 

Cbaque lesion a ete examinee un tres grand nombre de 
fois, presque regulierement tous les jours ou tous les deux jouis, 
avant le traitement, pendant et apres les applications locales, 
pour eviter les erreurs d’interpretation resultant d’uu examen 
hatif ou insuffisant. 

Avant d’etudier l’action du traitement local sur le 
Treponema pallidum, nous avions anterieurement recherche l’in- 
fluence du mercure (injectons de sels solubles et insolubles) 
et du Salvarsan sur la disparition des microorganismes au 
niveau des lesions syphilitiques. Nous avons deja Signale une 
partie de ces resultats en janvier 1907, dans notre livre sur 
„Le raicroorganisme de la syphilis“ t ) (voir p. 294) et 
nous les avons encore verifies depuis. 

Aujourd’hui nous donnons le resume de nos experiences 
concernant l’action locale des multiples antiseptiques qui ont 

') Le Microorganisme de la Syphilis. I vol. in. 18 de 339 pages. 
Doin et fils, editeurs. Paris. 1907. 
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ete tour ä tour preconises comme de?ant etre les plus actifs 
et amener le plus rapidement la guerison des lesions et la dis- 
parition des microorganismes qui y pullulent. Nous avons 6t6 
oblige de choisir pour cela des malades que nous pouvions 
8uivre un assez loug temps et des malades obeissants qui vou- 
laient bien se soumettre rdgulierement et aux applications 
locales imposees et aux nombreux grattages indispensables 
pour recueillir la serosite des läsions k examiner. Nous n’avons 
recherche dans ce travail que Tinfluence des differentes pre- 
parations sur Fexistence meme des treponemes, sans nous 
occuper de Taction qu’elles peuvent exercer sur sa morphologie, 
question beaucoup plus delicate et pretant ä de nombreuses 
discussions et k des interpretations personnelles. 

A. — Poudre d’iodofonae. 

% 

Obs. 1. — B., 33 ans. 

20 avril 1909: Le malade präsente un gros chancre du fourrean 
de la rerge datant de quinze k vingt jours et soigne depuis par des appli- 
cations locales de poudre d’iodoforme renouveldes chaque jour. 

Plusieurs examens k Pultra-mioroscope montrent l’existence de tre- 
pon&mes, mai8 peu nombreux. 

Le 27 avril, on fait une premidre injection d’huile grise et on con- 
tinue les pansements looaux k la poudre d’iodoforme. 

Le 5 mai, deuxi&me injection d’huile grise. Les trdpondmes tont 
aussi nombreux. 

Le 10 mai, le chancre a diminud de rolume, est moins aurdlevd, 
mai8 encore trds drosif. Les trdpondmes existent encore dans la sdrositd, 
mais plus rares. Troisidme injection d’buile grise. 

Le 17 mai, le chancre ne so modifie plus; les examens k Pultra- 
microscope sont encore positifs, mais les trdpondmes sont peu nombreux. 

Une rosdole papuleuae gdndralisde intense est apparue il y a quelques 
jours. Quatridme injection d’huile grise. 

Le 24 mai, le ohancre est presque compldtement cicatrisd. L’exa- 
raen k l’ultra-microscope est toqjours positif, mais les trdpondmes sont 
trds rares. Cinquidme injection d’huile grise. 

Le 16 juin, en drodant la cicatrice qui est trds infiltree, on re- 
eueille une sdrositd roussatre conten&nt des trdpondmes trds nets et beau- 
ooup plus nombreux qu’au precddent ex amen. 

Le malade reqoit une sixidme injection d’huile grise. Donc, malgrd 
les pansements presque journaliers a la poudre d’iodoforme et malgrd 
aussi le traitement merouriel concomittant, les treponemes n’ont pas dis- 
paru de cette ldsion, mdme cicatrisde. 

Areh. f. Dermal, n. ßyph. Bd. CXIII. 40 
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Obs. 2. — P. f 29 ans. 

Le 8 mai 1909, le malade presente an chancre de la rainore 
balano-präputiale appara il y a douie jours et soignä depnis par 
des applioations de poadre d’iodofonne. Los examens ultra-microsoopiques 
permettent de constater la präsence de nombreux trdponämes. 

On fait une premiere injection d’huile grise et on eesse le traite- 
ment looal. 

Le 10 mai, le chancre est moins erosif. Träponäme* nn peu moins 
nombreux. Denxiäme injection d'hnile grise. 

Le 17 mai, le chancre est presque cicatrisä. L’examen montre 
encore quelques rares träponämes. Troisieme injection d’haile grise. 

A partir da 22 mai, le chancre est cicatrisä. En ärodant la 
cicatrice, on recaeille ane särositä qae ne contient plus de träponämes. 
Examens absolument nägatifs. On oontinae les injections d’haile grise. 


Obs. 8. — P., 21 ans. 

Le 11 mai 1909, la malade präsente k la partie inferieure de la 
tüIto et au pourtoar de l’jraas des syphilides ärosives saintantes. Avant 
son entree k St. Lazare, eile a regu ane injection de calomel et ane 
injeotion d’haile grise et a fait chaque joor des applications locales de 
poadre d’iodoforme. 

Le 18 mai, l’examen k l’altra-microscope est positif; les träponämes 
sont tres nombreux. On continne les applioations de poadre d’iodoforme 
chaque jour, jusqu’au SO mai. 

Le 17 mai, les syphilides anales sont encore hypertrophiqaes, 
ärosives et saintantes. Les examens sont positiis et montrent de nombreax 
träponämes. 

Le 27 mai, des frottis sont faits sur les mämes ldsions encore 
hypertrophiqaes, mais presque cicatrisäes, et qa’il faat gratter energique- 
ment pour obtenir an leger saintement Les examens sont enoore po- 
sitifs, mais les trdponemes sont trds rares. 


B. — Poadre d’Aristol. 


Obi. 4. — V., Georges, 24 ans. 

Le 17 jaillet 1909, le malade präsente an chancre de la verge 
datant de an mois et encore ärosif. 

Les examens a l’altra-microscope sont positifs, les trdponämes sont 
nombreax. On n’a pas enoore instituä de traitement gändral; localement 
le chancre est soignä deux fois par jour par des lavages k l’eau bouillie, 
saivis de pansements k la poadre d’aristol. 

Le 26 juillet, les examens sont toqjoors positifs, les träponämes 
sont aussi nombreax. On fait une premiere injection d’haile grise. 

Le 2 aoüt, le chancre est cicatrisä. 
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& — Psmdre d’oxyde de 2 inc. 
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lifj. 21 mfti {0QJ>, jo mala<Ie preeente uav ii^oralion di- .?* . 

foqe du p'c4p • um andürfe* ptd* «io. • :*».Kvif.»«-.->vvvifiUui. 

Par il'adÄnvpatMfe. ,Ln wli^rche dn bacüla 4& nfeg*ä\v*K* 

Ba m&ü&e des irptiä» examület* u l^tiUra-microyovi^^ cWtin^nt ;i»Ä& 
d* ivfy&inrt*. 

Üa ne po*£* pa* Uir diagaoatio cerraia äi oji qmIoüuc dftü 
cftftoiv* loyales jsprn^mxr*« 'de pondift Ae «icrp. • 

Lu lt* Juty«s dopab Je premten k jnalaUü & eontiiftje 

re^iUtuföfliont Je« appdöaiiö>ü.i de poüdne (Toxyde #1* guui, JjValc^ratläb 
»Vl modJgÄij. ^ndumv preaeiUü Vaepeci <iüh‘iqye Ha ciinucre 
Utufiie st & : *ßcott*'pagnc ä r m* : adAnop&tJbfc lügnifiale; JrtdW. 

am ext/tienß ean^ pcniufs, le* fror ns ddn'ü^nn'en^ \V»w^ rtömhrpux 

tHpötlöSte*;- ' ■ ’■ ,r ' . ./'/‘v.. X. v.v • ■ ■:■'•"■ 

Le Jil fiiio, U obauofe 'domölence; a .. L'd^nsen mt - 

N«üiOi»tf3 juWaK e* \pi Uepon&nes reatent assc* 

«Os. *). — H., Aii'rvd, *ü «uw, 

Le 7 r&reter 1011, II pre^ute un eLu*ijr.£* >^>^1^54*** *^ u p^pt*» 
*fc>*\t- U* rfcvnt/fcl« £ qidbze jt#ur$* %ar 1** d r tui mWediu, 

o^AUtve a Mi ^gÄfe par leä »v^pimitiönä dfe äVtyde^tir, niacf, 

• *\ ■ ior . 

• v:-} Ls*-4*$jKfttdo^' *o*i?> dtH mnufcrndx au-- litvfeau de U $&iä$n. (T 4. b 


(Jflfi.I 

Öo ^dtttinue le ttHitemeo^ IPpet pur. la pd^fte de 4jn&. 

Be lVl& v *i£r t* IfesiGu »0 t^dv&fc ]**&%*& ^ lip^ucme^ aqty, 
M'wkrwiA qoe k-rs axMioer»«, 

]*4>. Ä1 a«reu.ti6 omoKorat u^o ^ Vo.xüiuo.n 

”/'• X r,’ ; • f •: v -/• ■ 

;* < iv> 2b •iiiyrteev- )c«bu wmwene* ü ^ m*i* 

^ *♦»& vlveaU' mo^t>eü't : i'eo »öpfc t(tef 

^Mr Ä Jiqnibrdux ^i^ab iJöbjt>t. ! 

• f ;•'•■' ddoUlrf fiduH^/wjer jte naiteme^ 

;d^^|l^yrfei6 0‘03 oeotigr. ). ./ v 

.$ rnars, V« cJun.-re a^t. pred^fUb <r/a'p; • .••trlie, ou 

i*r*riHjüt ja oö rec^di'Ue nue «4rdsitB : ^ waiMätiÄijfltä 

4 e Ireppoeme« 

f •'' * *:; ' .*}<: v£f 

. .Ott«. — tt, Äogele, 24 ana 

^vpl*»b> data-»t de 4 inos, ti ^yjnt }an\ü'>» *1' I 
1*4? M mer«. 10U > )a malade eafc atteinte de plaque» muqn^um 
*»u^Htiifeütf. d* l«"- 'tötirdletie, «{!• l’oq -ciofleiai^ äe 

'wpiMieme^. On fVvif mai.ui üt..»r dpa Jarage^ a9e.j da. ]Vau fei 

i 5 ,v f^it’pe'iudre «n^uiie lea iteiom *ve»i df? Ja innidro dVtydff de aniov. 
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Le 21 man, dix jour« apräs 1e commencement de ce traitement, 
las plaque« sont devennes plas ärosive«, plus doaloureu«e«, et le« frottis 
reoaeillis 4 lear nivean contiennent an assez grand nombre de träpo- 
nämes (3 4 4 par ohamp). 

D. — Poudre de dermalol. 

Obe. 8. — D., George«, 17 an«. 

Le 4 juin 1909, le malade «e presente avec an ohanore da prä- 
paoe diaguostiquä herpä« et traitä depui« troi« «emaine« par de« appli- 
cation« de poadre de dermatol räpetäe« deux foi« par jour. 

L’examen 4 l’oltra-raicroscope est positif et montre de« träponämes 
en grand nombre dan« chaqae cbamp. On abandonne alors le traitement 
local et on oommence le« injection« mercnrielle«. 

Obs. 9. — X., 24 an«. 

Le 10 jain 1909, le malade präsente troi« ohanore« du «illon 
balano-preputial, induräs, erosif«, apparas troi« «emaine« auparavant et 
«’aocompagnant d’ane adänopathie inguinale bilaterale. 

Ancan traitement mercuriel, mai« on a, matin et «oir, depni« lear 
apparition, fait de« application« locale« de poadre de dermatol. 

Le« examen« de la «ärositä recaeillie au niveaa de« diffärente« läsions 
sont positifs. Le« träponämes sont assez nombreax (2 4 3 par ohamp). 

On «oumet le malade au traitement mercuriel. 

E. — Eau oxygänäe chirurgicale. 

Obs. 10. — P., 24 an«. 

Le 22 jnillet 1909, il präsente an ohanore indnrä da «illon balano- 
prdputial datant de 8 «emaine«, avec adänopathie inguinale gauohe; le 
ohanore est lisse et recoavert d’ane minoe membrane blanch&tre. 

Des frottis pris 4 «on niveaa contiennent de träs nombreax trä- 
ponäme«. 

A dater de oe joor le malade fait deox foi« par jour des panse* 
ment« 4 l’eaa oxygänäe chirargioale 4 12 volames. 

Le 26 juillet, le chancre ne «’est pa« modifiä; le« träponämes 
«ont toajoun autsi nombreux au niveaa de la läsion. 

Le 2 aoüt, le« examen« «ont restä« positif«. 

Obs. 11. — Cb., Susanne, 19 an«. 

Le 26 juillet 1910, syphilide« hypertrophiques de la rägion päri-anale 
apparue« il y a 16 joor« et «oignäe« depai« le däbat par de« pansements 
4 l’eau oxygänäe pare 4 12 volume«, renouvele« matin et «oir. 

Los examen« «ont positif«, le« träponämes assez nombreax et träs 
mobiles. 

Le 2 aoüt, malgre de noavelle« application« d’eau oxygänäe pare 
pendant 8 jour«, le« «yphilides ne «e «ont pa« modifiäes et le« träponämes 
«ont toajours aussi nombreax. 
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F. — Former (Seluifahs aqueüset h 27 », V w et Via)- 
Oba* 12. - B;, 25 M&+ 

ft pr4«oute tu* ebasrrre de la face mfömore de 1* ferge, dp la 
dimemtoa d‘tm* ;j»l4©a 4e- 0*50. üsnräaes« ^aUtii 4« d*ux w>W. 

AtK^an traiteineßi wetröimi -tiV <&t& icatitue. Locelenaeut fö ebancr© 
ä 4te »öi#otf au dSbnt. par dec^U?»#** i i-eau. horjguee et depiuö jao mok 
en^iroB, matus et . fcotr, p&r des iftvägva awo nae Sektion de foriaol 

4 a p. ieoo< 

Lä chancre eat eu *>oie de ^icatrisation, L’ex&nsen 4 IkltFa-iBiortv 

'fm ^ tptai ^ 

''ümX'W ^üatKp’y ' •*#?£, ' ; ' . : ‘. 

*’■;#, ä’&tiäU; £rv£üv_ L£ 

' . Aq« äftri , : « ; fefe4 öii- 

W£dr*«fleiM. dvtfiiwaf >äa r^O^e Üsat<: tn**a*rioioL 

• ft*» twueiia &H* K£©jkf*tm^t ; .d«. £ ’&tr'W ’info* spi* k<v 

*i4p<Ht&k>*V #al<. comj*i©W;<£ie-rti d.»^tw*tii' , 

.g m«. n.. -~ % m^ h . & ^ 

SvpMiw i’$g&z&v jäm&Vtf traita*. 

Kr J»ho U#-: SYpbiiidftj i^p^rtropUitpiej» Ö.& ■• ip'ftiid? l^vw Be» 
frotlie PkHtv& fHi t eueririquemeut. ia eurfa«^ dea - papulös 4bW«k* 
mt po»Kt>f; fes tr*tpm&me* ««/ui **$•?* aomkeux. Oh 'phiti^u©-, m 

d*v^r. de ^ 5Bf>i)iä!.nti et ks *4a* attoophcrooitb* a^ec >»ue 
■ 44 fomid ho V*' "- ';.’r3:::-i'v^^-: • V*. . V \ 

v v ; 1? jnih: 1 ilqapgjtfQfi (uoatf;* d*< tr^pooenjea en a*«.e* graud uotubre 

i& jam* fürRrejiH fcräitk buol fttite} ij* «mjiie.tfktfut toua dVaa^e 
»ofo-beeax trspaufcjiijHi... ’*Ui* .*w<&$fc© i*>ät tr&iernßi\$ k»»fc*. 

£9 ,H$iK de* frurU« pri» sxir urt» grosse aypkiüd© e »}>' k 

droke i’öuüaüri^i^ eucore- Aes t**po$ito$h t ü^iir h-}»ö« mre»* 

*' : ;•.';,,-' i 1.6fi J6 riüip 3 -$m£ soelipa ; dpry« ; udan'm^ifts 

i^ 4 xft 4 R: *iti piodfu^ tte raeiagv: iät yti$iüf 

3MUiÄmst: •;';•/ s ^ . 

-Bypbilf« d4Wu s e de; & äK5U». ^ ^ap> ~k&shv tr^iiöment 

■ ii*f -tö. riiwr^ JSUI* k ipetkdfe pfo^out«) »lo pfatites» papnkä leger^v 
monii »urelevdoH, * -*41"■ ;«'fT: ,lv« p«dtk kfren. 

^tinvwibroseäpe per^t/te (jt&e&äp U preatuca de tvi«>>reu^ 

*,.'■ : f'■-■<: : \ '. . i\ >^'^;V /?>';•■;’ä.;• :'■ V ; 

^ Ä prittjite dk^iw jiiut Je 

soltftfo» dt? frttmai hu 

• ue ■ •ÄöjÄirs,- eoi»Hta(4 »Hqfcu cWns^m^'t au' .rHvwu ’d^v 

;ii^--. 3fer#ii»iöoxi!«e isom em-oro Bpfehretuf V • 

Jef pejHi1^6 s^at UH pt>q p{tLy frt^bvÄ, Weiv tdoyoar^ 
J$i;.ie* examöu»» i>n «r^ed ti«iff>We 
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Le 4 avril, les papales sont plas sechee et on est obligä d’äroder 
leur surface poar obtenir an pea de särosite; lee träponämes tont tou- 
joars aassi nombreax. 

Obs. 15. — F.j Germaine, 21 ans. 

Le 6 man 1911, la malade präsente sar la grande lävre droite 
an ehanore syphilitique ärosif, lägerement papaleax et indarä. 

Les ezamens de la säroeitä reoaeillie k son niveaa montrent des 
träponämes en träs grand nombre. 

On fait alors tous les joun des badigeonnages de la läsion avec 
nne solution de formol an Vio* 

Le 12 mars, le chanere ne presente aaoone modification et a son 
nivean on troave toajoars ane grande quantitä de träponämes. 

Le 17 man, aaonne modification n’est constatäe, ni dans l’aspect 
da ebenere, ni dans le nombre des träponämes. 

Le 26 mars, les examens montrent toqjoors la präsenoe de nom- 
breux träponämes träs mobiles. 


6. — Permanganate de Petaese. (8olntlone k 1%*, x / 60 , y*,, Vi# %) 

Obs. 16. — Y., Maria, 22 ans. 

Syphilis datant de 8 ans, diagnostiqaee a cette epoque k PHäpital 
St Louis et jamais soignäe. 

Le 12 juin 1909, la malade präsente an groe placard scläreux de 
syphilides hypertrophiqaes ärosives pärianales. 

De nombreax frottis sont examinäs et toas contiennent des träpo¬ 
nämes en petit nombre, mais tres mobiles. 

Jusqu’a cioatrisation compläte de la Idsion, on pratique cbaque jour 
an badigeonnage avec une solation de permanganate de potasse an v«. 

Le 14 juin, les frottis sont faits au niveaa da mäme placard, 
l’examen est positif, les träponämes sont beaaooap plus nombreax qae 
lors da precädent examen. 

Le 16 jain, Pexamen est toajoars positif. 

On oommence ane särie de 15 injections de bensoate de mereare 
a 0,01 ctgr., on continae les badigeonnages aa permanganate de potasse. 

Le 19 jnin, le syphilome pärianal est toqjours saintant et saignant 
tres facilement; Pexamen k l’altra-microscope est toajoars positif, mais 
les träponämes sont plus rares (1 par ohamp). 

Le 26 jain, des frottis sont faits sar le mäme syphilome pärianal, 
znoine ärosif et moins saintant. Les träponämes deviennent plas rares 
(an toas les deax oa trois champs). 

Le 29 jain, les träponämes deviennent de plas en plas rares. 

Le 2 juillet, on termine la särie d’injections de benzoate de Hg 
et on continae les attouchements avec la solation de permanganate aa 
Yw Le syphilome pärianal est encore papaleax, mais moins ärosif et 
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moitm amntant. L'$x%mm esfc aacora poaitif* raais lea treponemes swrt 
txe» rare*. 

Le 5 jaillöt, In leaiöü est; hea.uccmp xooms eroaife, lea trcpon^xnes 
out diapafo. 

Le 15 juillet* oo comniauce nne gtfrie d’inject.inn« d^fcnjlA pri«e 

X# MtM vampl 1 tvnkjtit 

metcuriKA, 

im i l - s 

l>a *i& jüület 1910, Ie roaia,d<'; prA.^ate ijju «Hiaoure. da glsfrid 
ttor \e meafc, tm tdoertfux, k fand lanm* st grVsätre. repo«aot 
mh" v&ß hw iiftB iadurei et datant rleya da uu. mo»i Le ebener* */»cc;dttp 
pagfce iVtmt adenopatlüe ingumale bilaterale et, A vne 

Pepttitf .-tiuit jmtrs *öt dcuN fois par j'otir Mt a*£ fäitä dea- Iävb^^ 
Aeta# lonfc*ti (40 reinute*) avec ur^ solütmn. de de 

»v $x* l JS4 * HJÄfiitn« de traitttinant gtfii&'M 

iVe.Yatti&i) de ia wrmti* du rh.*:ocr<* £<>(. £<&$£ i*s tn\v»:«uMia^ tn>*r 
Vyta Qt^sttT.eU.i yt $iv& rnoWfea. 

J& — 0., Jöi^ptoHfc. x'O an«, 

L»cB*k«depr^^üt^ le 17 fövriur 19JL, de* piitqu^ nfÄqüöQ^» d£da 
tnilVe, Its tiuee fyfrthhh, jafräuftree *j?i vede .d«; intfateisatfan. Xe***^hU'ul**\ 
s*p i Ö*%n& i\ ya 17 ionn~, *jat M# aoigrifeö* hhv<?. is\ v -*.y pi> dt 4 * - lavag** 

diirfa’ dt» 8 tnmutoQ ovaa 'uitß- soXuUoa -de v.'/- •:. 

ji«;V c if < ;T. J ^ faU* s \&i q Ii5 >{JI »Ö* ph*jUP3 .V;.v;iv»yr tHfr 

gHttUbt Ürgerew'a«^ Je» aulva* eur lg*. planus* • -*}ü tdi*. de CKWris^ii^u, 7 
La i^CÄtjdce jaöqn’u sa.ngrdu. Ria* eOatiemient de* 

ftff&nwne* £te/&9m gründe qu^utHe (Sl 4 .3 par cliamp). 

.Ütt Ciaifinae leß. lavage* av6c )e üoXu^.ioii' .»ie %>etm*'V!pix\att: ua Vw 

30 fovirler, t[uel«jna*? ö^pto'lMe^ hoat mei«. ie jflntf 

gr^ed UfAfd^ »ont biioore er^iv^ er. jV Jetir riivett« frep.oiiemesr saai 
uaeöre uonit/renx et mnl>4)u»% Öü vfiotiuiiii -to .larugeÄ avec ie peW«uog»aAj>3 . 
fce. 2‘ öJÄw k Ibs t-Feptv^ru^ »futxt U>ö4 r ^f? aaasi .nvmbra.as, 

Uo wnümencete J»4ectic>iitj <dia Wit/ilüre.AOlvIgrv. 

Lo ije vuhre ,ar. ,Ie^ 'if^GiÄfemee , 

^(JX: • < : f-;.-; ..: ' v' ; 1 : ;- ■>.' ■ 

OtlÄr — fifc, braune. JÄ^r^iis, 

Le ü mnw 1ÄU, an pour\our de r^nua ;«p cjc»oeUH l> ovhhmi»^ di. 
hyperhnpfaique* &\iuA&b£if* *»b inr U* corj»? nun n^ovde geu^siLee* 

>>; On Jaii }4ir«ieur^ ffettVj« aa a^<r«u d^$ l^utmir w$\ki >t iVita^ian 
a ••löiYflfjje' Id. preaenri* u (4 

par tim *t tr°B mobü^ 

Qtt touUhPs&Q Jlc Jntnmti, muVu ev sotr, nut Kolotjcriv de &&X 
m+Gjrütmste 4^ 7 U? . ■ 
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Le 11 mars, les papales tont devenues plat drosives et l'examen 
montre la prdsence de trdpondmet toojoort en ansti grand nombre. 

Le 15 man, let papales ne se modifiant pas et let trdpondmet 
n’ayant pat tendance ft diminuer, on soumet la malade au traitement 
meronriel: injections de biiodure k 0,02 etgr. 

Le 22 mars, let papalet s’affaissent, te fldtrissent, tont moint 
drosives, let trdpondmet tont beaucoup plat raret et moint mobilet. 

Le 27 mars, let trdpondmet ont compldtement ditpara aa niveau 
des papales qai sont trds sdches. 


Ob». 20. — G., Margaerite. 

Le 7 mars 1911: sur la grande Idvre droite tidge an ehanore 
syphilitiqae de la dimention d’nne pidce de 0,50 Centimes, drosif et tuin- 
tant, avec Induration caractdristiqae et addnite sous-jacente. 

Depuit 8 temainet, la malade a fait pour toat traitement, tor ce 
chancre, des lotions matin et soir, pendant 10 minutes enriron, avec ane 
solation de permanganate a l 0 /**. 

Des frottis examinds k l’ultra-microscope oontiennent des trdpo- 
ndmes en quantitd considdrable (12 k 15 par champ). 

On continne les applications an permanganate, mais en employant ane 
solation aa */« et en faisant, matin et toir, des lotions de 10 minntes de durde. 

Le 14 mars, les trdpondmet sont aotsi nombrenx. 

Le 18 mars, le chancre est toujours drosif et suintant et let trdpo- 
ndmes n’ont pas diminad. 

On commence le traitement mercuriel: injections de biiodure k 0*02. 

Le 24 mars, let trdpondmes tont moint nombrenx (2 k 4 par 
champ) au niveau de la lesion qai commence k te cicatriser. 

Le 29 mars, le chancre est compldtement oicatrisd. Let trdpo¬ 
ndmes ont disparu. 

H. — Pommade ft l’oxyde de zinc (oxyde de zinc: 5 gr, Vaseline et 
Laaoline: ü 10 gr). 

Obs. 21. — D., Gabrielle, 27 ans. 

Le 4 avril 1911, la malade prdtente aa niveaa da y # supdrieur 
k la grande Idvre droite ane alcdration k borde Idgdrement ddoolldt et 
tant indaration tont jacente, mait accompagnde d’une addnopathie in¬ 
guinale droite caractdristiqae et d’ane rosdole aa debut. 

Les frottis faits k oe niveaa oontiennent 2 ft 8 trdpondmet par champ. 

On fait 8 fois par joor des applications de pommade ft l’oxyde de 
sine au niveaa da chancre. 

Le 8 avril, l’ulcdration est beaucoup moins drosive, la sdrotitd re- 
oueillie ft ton niveaa contient toojoort aatant de trdpondmet. 

Le 14 avril, le chancre est presqne compldtement oicatrisd, mait, 
en drodant la cicatrice qai est minoe, on reeueille ane sdrotitd roaitfttre 
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et l’examen montre que le« tröponöme« qui ont conterve une grande mo- 
biiitö «ont anaei nombreux qu’auparavant. 

Ob*. 22. — G., Alice, 19 an«. 

Syphilis datant de 4 moi«, soignde par «ix injections d’huile grise, 
dont la derniöre remonte ä trois semaine«. 

Le 6 fövrier 1911, le« petites lövres de la malade «ont coavertes 
de «yphilide« örosive« non «nintante«; de« frotti« fait« k leur niveau 
montrent de« tröponöme«, mai« assez rare« (1 ton« le« 2 on 8 champs). 

Le 9 fevrier, presqne tonte« le« l&ions ont disparu. L’une d’elle« 
est encore legerem ent grosive et en grattant a««es fort, on obtient nne 
«6ro«it6 qui oontient quelques tröponömes (1 ton« le 3 on 4 champs). 

Obs. 23. — D., MauriX, 26 ans. 

Le 16 fävrier 1911, le malade «e präsente avec nn chancre syphi- 
liüqne typiqne, «iögeant «ur le do« de la verge, datant de 8 jonrs et 
n’ayant ete soignt jutqu’ici qne par de« lavage« a l’eau boriquöe. 

Le« frotti« recneilli« k ce niveau contiennent 8 on 4 tröponemee 
par champ. 

Le malade continne ce« lavages matin et «oir, mai« le« fait «uivre 
d’une application de pommade k l’oxyde de sine. 

Le 22 fövrier, l’ulceration «’est legörement agrandie et e«t toujours 
auBsi örosive. L’examen montre le« treponöme« toujours aussi nombreux. 

Le 27 fevrier, ancune amölioration; l’examen k l’ultra-microscope 
ne montre aucun changement. 

I. — Teintnre d’iode. 

Obs. 24. — D., 19 an«. 

Le 8 jnin 1909, la malade präsente nn chancre du capnohon du 
ditoris encore drosif et de« plaqnes muqueuae« suintante« «ur le« grandes 
et petites lövres. 

Jusqu’ici aucun traitement, ni local, ni general. 

Des frotti« fait« «nr le« diffdrente« lösion« montrent de« tröponemes 
en nombre conaidörable. 

Le 4 juin, de nonveaux frotti« «ont fait« et permettent de con- 
•tater la prdsenoe de trö« nombreux treponöme«. 

A dater de ce jour on pratiqoe de« application« qnotidiennes de 
teintnre d’iode pure et k partir du 6 juin on fait regulierement nne in- 
jection de biiodure d’Hg de 0*01. 

Le 5 juin, l’examen k l’ultra-microscope de la «erosite recueillie 
•ur le« plaque« ddj k traitee« par la teinture d’iode permet de constater la 
prdsenoe de nombreux treponemes anim4« de monvement« rapide«. 

Le 7 juin, on fait trois frotti« «ur de« plaque« muqueuses tou- 
chöea k la teintnre d’iode et l’on con«täte la prdsence de treponömes 
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en petit nombre; deax untres frottis sur une plaque non traitde par la 
teinture d’iode et oü les trdponemes ne sont pas plus nombreux. 

Le 9 juin, on veeommence dans les rndmes oonditions. Tons le« 
frottis sont enoore positifs, mais les trdpon&mes sont plus rares. 

Le 10 juin 9 les Idsions de la vulve sont aussi drosives et aussi 
saignantes qu’au premier jour. L’examen des Idsions traitdes par la tein¬ 
ture d’iode est encore positif, mais les trepondmes deviennent trds rares. 

Le 11 juin, ou fait une dizaine de frottis au niveau de toutes les 
Idsions, qu’eiles aient dtd ou non traitdes par la teinture d’iode et partout 
le rdsultat est positif; les trdponemes sont peu nombreux, mais mobiles. 

Le 14 juin, les Idsions sont toujours aussi drosives et aussi dtendnes» 
Mais l’examen ä l’ultra-microscope de la sdupsitd prdlevde an niveau des 
differente Idsions est devenu ndgatif. * 

On a oesie les injections de biiodure le 12 juin. 

Le 16 juin, on fait de nouveaux frottis au niveau des differentes 
lesions et l’examen & l’ultra-microsoope est redevenu positif; toutefois les 
trdponemes sont assez rares. (Le traitement mercuriel n’avait dtd inter- 
rompu que 4 jours.) 

On reeommence la sdrie des iqjections de biiodure, tont en con- 
tinuant les attouchements a la teinture d’iode. 

Le 18 juin, l’examen pratiqud au niveau des diffdrents drosions est 
encore positif, les trdponemes sont peu nombreux. 

Le 21 juin, les Idsions sont encore drosives, mais en voie de 
cicatrisation. Deux frottis sont faits sur une syphilide de la fourchette 
cautdrisde depuis le debut et sans arret k la teinture d’iode; l’examen est 
positif et montre 3 ou 4 treponemee par champ. 

Des frottis pris sur une syphilide de la grande levre gauche (qui 
n’a jamais dtd cauterisee, a dessein) montre des trdponemes en quantitd 
a peu pres dgale. 

Le 26 juin, on arrdte le traitement mercuriel et on ne fait plus 
que des attouchements k la teinture d’iode (sans cautdriser la syphilide de 
la levre gauche). Au niveau des diffdrentes Idsions traitdes et non traitdes 
localement, l’examen k l’ultra-microscope est positif, mais les trdponemes 
diminuent de nombre. 

Le 2 juillet, certaines lesions sont encore drosives et suintantes 
et saignent facilement. L’examen pratiqud au niveau de oes Idsions 
donne des rdsultats analogues, encore positifs. 

Le 6 juillet, on examine la sdrositd recueillie sur la syphilide de 
la levre gauche, non touchde a la teinture d’iode et le rdsultat est ndga- 
tif. Des frottis pratiquds sur une syphilide traitde localement montrent 
quelques trds rares trdponemes. 

Le 21 juillet, les Idsions sont redevenues ldgerement drosives et 
bien qu’on n’ait pas arretd les attouchements a la teinture d'iode, l’examen 
est positif et montre de nombreux trdpondmes. 

On avait suspendu le traitement mercuriel depuis le 26 juin. 
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Obe. 2K. — P., Yvonne, 19 ans. 

Le 26 man 1909, apparition d’un ebenere syphilitiqne du elitoria 
traitd par 6 injeotiona d’huile grise, dont la demiere a dtd faite le 21 mai 
1900. Yen le 31 mai la malade präsente nne groaee papule de la grande 
ldvre droite qui est badigeonnde preaque |tous lea jonn aveo de la tein~ 
ture d’iode. 

Le 28 juin, la papnle est exeisäe; on la eonaerve dana le liquide 
de Hayem. 

Le 24 juin, on examine 4 Tultra-miorosoope le sdrum obtenu par 
expreaaion. Q oontient de trda nombrenx trdpondmee. 

Obe. 26. — D., Florentine, 22 ans. 

Le 14 fdvrier 1911, la malade präsente des ayphilidea papuleuaea 
drosivea aur lea petita Idvres et au niveau de la iourebette. 

Dea frottia faita aur des papulea differentes montrent dea trdpondmes 
en aas ex grande quantitd, de 6 4 10 par ehamp. On fait ehaque jour de 
larges badigeonnages de teinture d’iode. 

Le 19 fevrier, lea ayphilidea aont toujoura auintantea et lea frottia 
contiennent encore autant de trdpondmea. 

Le 24 fdvrier, lea papulea aont plua adehes, maia la cicatriee eat 
toute superficielle et s’draille trda facilement La sdroaitd qu’on recueille 
ainai oontient dea trdpondmea en auasi grand nombre. 

Le 1er mara, le travail de oieatriaation ne a’est paa aeeentud et on 
trouve des trdpondmea auasi mobiles et aussi nombrenx qu’auparavant. 

Obs. 27. — B., Marie. 

Syphilis datant de 1 an, aoignde d'abord par le mercure, puia 
par le „606“. 

Le 14 fdvrier 1911, apparition de plaquee muqueuaea ldgdrement 
drosivea dea grandea et des petites levres et de papulea pdri*anales. 

La adrositd recueillie au niveau dea diffdrentes ldsiona oontient dea 
trdpondmea trda mobiles et trda nombrenx (8 4 4 par ehamp). On fait 
tous lea joun une applieation de teinture d’iode sur lea ldsiona. 

Le 19 fdvrier, lea ayphilides sous Tinfluenee des cauidrisationa sont 
devenues plus seehea, mais en lea grattant ldgdrement on fait sourdre 
une sdroaitd rouas&tre, contenant encore des trdpondmea en ausai grand 
nombre. 

Le 24 fdvrier, lea papulea aont plua seehes, moins surdlevdes. L’exa- 
men 4 l’ultra-microecope eat encore positif. 

• Le 80 fdvrier, les diffdrentes ldaions sont recouvertea d’une fine 
cicatrice. En l’drodant, on parvient 4 recueillir un peu de sdroaitd qui 
montre dea trdpondmea auasi nombrenx qu’auparavant. 

Obs. 28. — C., Marie, 21 ans. 

Syphilis datant de 1 an et soignde rdgulidrement par dea injections 
mercuriellea. 
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Le 22 man 1911, les grandes Idvres tont couvertes de grosses 
papales saintantes; sar les petites levres sont dissdmindes des plaqaes 
muqneases petites et drosives. 

L’examen 4 1 ’ultra-mieroscope est positif et ehaqae ohamp contient 
2 4 3 trdpondmes trds mobiles. On toache ehaqae joar les plaqaes et les 
papules 4 la teintare d’iode pure. 

Le 28 man, les ldsions prdsentent 4 pea pres le mdme aspect et 
les trdpondmes restent aassi nombreax 4 leur niveaa. 

Le 4 avril, les plaqaes maqaeases des petites Idvres sont cica- 
trisdes. 11 est impossible de recneillir la moindre sdrositd. Par eontre, 
aa niveaa des papales qai sont cependant moins saintantes, on constate 
la prdsence de trdpondmes aassi nombreax qu’au debat. 

Le 10 avril, l’examen microscopiqae est toqjours positif. 

Le 15 avril, les papules sont recouvertes d’une legdre croüte cica- 
trieielle, qne Fon draille facilement et Von troave an dessoas d’elles ane 
sdrositd oontenant toojoon antant de trdpondmes. 

Obs. 29. — D., Susanne, 19 ans. 

Le 2 avril 1911, sur la grande levre droite sidge ane grosse papule 
de la dimension d’une amande, dure, fibreuse, erosive et ldgerement 
sointante. Des frottis faits 4 son niveaa contiennent de nombreax tre- 
pondmes animds de monvements rapides. Badigeonnages joarnalien 4 la 
teintare d’iode. 

Le 7 avril, la papule est beauooap plas seohe, recoaverte d’ane 
Idgdre cicatrice, mais les trdpondmes sont encore nombreax. 

Le 16 avril, la papule est trds sdche, mais aassi grosse, et en 
l’erodant on reoneille an pea de sdrositd; eile contient autant de trdpo¬ 
ndmes qu’avant les applications de teinture d’iode. 

On soumet la malade aox injeetions d’haile grise. 

Le 23 avril, la papole est an pea moins grosse, toajours aassi 
sdche et on troave encore des trdpondmes 4 son niveaa. 

Obe. 30. — R., Rende, 22 ans. 

Les grandes et petites Idvres sont parsemdes de plaqaes maqaeases 
drosives, au niveaa desquelles on troave des trdpondmes (2 oa 3 par champ). 

A partir du 5 avril 1911, on fait des badigeonnages journaliers 4 
la teintare d’iode pure. 

Le 9 avril, on ne constate aucun changement apprdciable et l’examen 
de la sdrositd montre qne le nombre des trdpondmes est sensiblement 
le mdme. 

Le 16 avril, le travail de cicatrisation a commencd soas l’inflaence 
de la teintare d’iode, mais la cicatrice est mince, fragile, et la sdrositd 
recueillie contient toujoors autant des treponemes. 

Obs. 31. — T., Albertine, 21 ans. 

8ar la grande ldvre droite sidgent deox syphilides drosives; sur la 
grand levre gaache ane papule dare, infiltrde, legdrement sointante. 
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Des examexi* ai&rftAmiorotcc^iqties jpnnt-reiilaa.niveau de ce» di#d* 
racte8 Ieeionii la preaecce da trepoueipe*, na«* rares? ä f *ii?eur? (1 Ions 
ie@ 3 oq 4 ch&iap*}. 

Le 0 avril afxr^* troi& badigeimaagas 4 Ja leister* d*iode, ou 
eiMiiüö ]& *&Qnlä reeeeiüsfc £n juvean de?« issfona* Je nomine des tre* 
paa&CB B« & sendbiemesi «ngmsale <i <2 äU$ oha^ae ch&mp). 

• ;*ägj#i-&i» ii' |i*r cfrüröp.*, 

:: J8- fcVjftk ^ fesione ^ ^ «u^diliviöt pna ei l«s Irdene.roeii 

toejo<vr* Äaw*i eomlneax* 

■;V.>i'ar^Ojni ’^^jt)^ au */*, ei an 7^.; i;l5 : $} ! S\ 

Oh«, 3^ - fyl* *ük’ 

1 ■!’■‘iV/, . jL»ö: Pit&iade IfrinettVfc ä<4r lei j/raUidt* ievr*i? d*v evpV»j!jid*a: puptiLr - 
kffAiS'tis l&**iäüiAnit*. ‘ V; ' ; : : \'-\ '.* 

”' : •: L'fcVi «*«*!> »4t. trppwaStfia* datoj'vreux. Lj /nalftü^ jrt*Vdif ^ 
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Le 11 mai 1909, premi&re injection d’huile grite; cautärisation 
avec nne solution de nitrate d’argent an Vir On eontinne les cautärisations 
avec cette solution chaque jour jusqu’ä cicatrisation oompläte. 

Le 13 mai, on fait plusieurs frottis snr let läsions vulvaires et sur 
ies papules päri-anales, ils sont tous positifs. 

Le 14 mai, l’examen est toujours positif. Träponemes rares. 

Le 17 mai, l’examen de la särositä est toqjoors positif. 

Le 25 mai, deuxiäme injection d’hnile grite. Les läsions sont 
oicatrisäes. L’examen est nägatif. 

Obs. 35. — W., Oermaine, 20 ans. 

La malade präsente nne rosäole gäneralisee, des syphilides päri-anales 
ärosives et sur les grandes lävres des syphilides papulenses snintantes. 

Ni traitement mercuriel, ni traitement locaL 

Nombrenx treponemes dans les lesions. 

Le 19 mai 1909, on commence des cautärisations avec le nitrate 
d’argent en solntion au Vtt on 1** eontinne tous les denx jours. 

Le 17 mai, les läsions ne sont pas modifiäes. L’examen est po¬ 
sitif. Träpon&mes nombrenx. 

Le 24 mai, deuxieme injection d’huile grise. 

Le 27 mai, les ärosions päri-anales sont guäries. On fait des 
frottis snr nne syphilide papulense seche de la grande lävre ganehe, 
presque cicatrisäe. L’examen est positif. 

Le 81 mai, troisi&me injection d’huile grise. 

Le 7 jnin, quatriöme injection d’hnile grise. 

Le 12 jnin, il snbsiste ä ce moment nne syphilide ärosive du 
capnchon du clitoris. Denx frottis sont faits, l’examen est positif mais 
träponemes pen nombreux. 

Le 14 jnin, einquieme injection d’huile grise. 

Le 16 juin, on 4rode la cicatrice laissäe par nne papnle de la 
grand levre gauche, l’examen est positif, les träponemes relativement 
nombrenx (8 a 4 par champ). 

On continue les cautärisations avec le nitrate d’argent an Vir 

Le 18 jnin, sur la mäme papnle on fait denx frottis; l’examen 
est positif, treponemes tres rares. 

Le 21 jnin, la papnle de la grande levre ganehe est complätement 
cicatrisäe. Apres grattage, on fait des frottis. L’examen est nägatif. 

Obs. 36. — 8., 24 ans. 

La malade presente des syphilides erosives dn capnchon, et snr la 
face interne de la enisse droite, denx groupes de papnles ärosives ressem- 
blant a des placards d’herp&s snintant et dont le diagnostic clinique est 
impossible ä faire. 

On fait des frottis sur ces läsions, et partout l’examen est positif, 
aveo treB nombrenx träponemes. 

Le 27 mai, on commence des cantärisations avec nne solntion de 
nitrate d’argent au ‘/m > continnäes tous les jours. 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



De l’aotion sur le Treponema pallidum etc. 


639 


Le 3 juin, les groupes ärosifs de la cuisse sont presque guäris, 
roais & leur niveau l’examen est encore positif. Les treponemes sont peu 
nombreux. 

Le 7 jnin, premi&re injection d’huile grise. Canterisations. 

Le 12- jnin, l’examen est encore positif, treponemes rares 

Le 14 jnin, deuxieme iojection d’huile grise. 

Le 16 jnin, les läsions sont presqne cicatrisees. L’examen est encore 
positif; treponemes rares. 

Le 20 jnin, la cicatrisation est compl&te. 


Obe. 37. — M., Adrienne. 

Le 29 mai 1909: la malade presente des plaques muqueuses 
amygdaliennes, nne rosäole discrefe, des syphilides erosives des grandes 
et petites levres en Yoie de cicatrisation et quelques syphilides peri-anales 
completement cicatrisees. 

Les syphilides vulvaires ont däja ete traitees a trois reprises par 
des cautärisations avec la solution de nitrate d’argeut au 1 / 90 . L’examen 
est positif, les träponämes nombreux. 

On continue les cautärisations au nitrate d’argent deux fois par 
semaine. 

Le 5 jnin, l’examen est positif, les treponemes nombreux. On 
fait nne premiere injection d’huile grise. 

Le 10 jnin, malgrä les canterisations et le traitement mercnriel 
les treponemes sont excessivement nombreux (au moins 200 par champ). 

Le 12 jnin, une des ldsions, presque cicatrisee, ne presente plus 
qu’un petit point ärosif, et, malgrä six canterisations au nitrate d’argent, 
l’examen est toujours positif (5 4 6 treponemes par champ). 

On continue les canterisations. 

Le 17 jnin, les lesions sont presque completement cicatrisees, 
s^ches, recouvertes de fines pellicules. Des frottis sont faits, ils sont po- 
eitifs, mais les treponemes rares. On fait alors des canterisations avec 
nne solution de nitrate d’argent au v,„ tous les 2 jonrs. 

Le 21 juin, on fait des frottis sur une papule presqne seche, 
l’examen est positif, les treponemes sont tres nombreux. 

Le 25 juin, on commence nne serie de 15 injections de biiodure, 
tont en continuant les cauterisations. 

Le 26 jnin, on fait trois frottis an niveau d’une syphilide vulvaire 
completement cicatrisee, deux sont negatifs; sur le troisieme on tronve 
nn senl treponeme tr es mobile. 

Le 28 juin, on fait deux frottis sur une antre lesion complete¬ 
ment cicatrisee. L’examen est nägatif. 

Obe. 38. — B., 22 ans. 

Le 12 jnin 1909, la malade präsente des syphilides erosives des 
grandes levres en voie de cicatrisation, nne adänopathie inguinale et nne 
rosäole macnlense gänäralisee. La malade a regu hnit injections de bi- 
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iodure, la derni^re il y a huit jonrs. En märne temps on a fait jonr- 
nellement des caotdrisations avec nne solotion de nitrate d’argent an Vir 

Des frottis sont faits snr differentes syphilides, l’examen est posi¬ 
tif, mais les treponemes sont rares et ceci eoinoide bien avec le traite- 
ment merenriel intervenu anparavant. 

On recommence les cauterisations an nitrate d’argent an Vis ot on 
fait nne prämiere injeetion d’huile grise. 

Le 19 juin, les syphilides sont compietement cicatrisdes. N4an- 
moins, par an grattage dnergiqne, on obtient nne s£rosit£ eontenant enoore 
de tr&s rares treponemes. 

Deuxiäme injeetion d’hnile grise. 

Le 26 juin, les syphilidee sont compietement cicatrisdes et il est 
impoesible de faire nn frottis. 

Obs. 39. — L., Henriette, 21 ans. 

La malade n’a jamais snbi anenn traitement ni local ni gdndral. 
Elle präsente de syphilides drosives pdri-anales appames il y a nn mois 
environ et en voie de cicatrisation. Des frottis examinds sont positifs 
(3 k 4 par champ). 

Le 29 jnin 1909, on fait nne canterisation avec nne solntion de 
nitrate d’argent an Vio et on commence nne sdrie de 12 injections de 
biiodnre (0*01 eg) da 80 jnin an 11 jnillet. 

Le 2 jnillet 1909, anenn changement des ldsions. 

L’examen est tonjonrs positif, les tr^ponimes moins nombrenx. 
Nonvelle canterisation avec la solntion de nitrate d'argent; eile est 
d’aillenrs repdtde tons les 2 jonrs. 

Le 4 jnillet, les treponemes deviennent plus rares. 

Le 8 jnillet, l’examen est negatif. Les syphilides sont en voie de 
cicatrisation. 


K. — Chromate d’argent. 

Obs. 40. — L., 27 ans. 

Le malade presente nn chancre indurd dn sillon balano-preputial, 
k fond anfraetnenx et sanienx, de la dimension d’nne pidoe de 0*60, d&tant 
de 8 semaines. 

Des l’apparition dn chancre, la malade a fait des pansements jonr- 
naliers avec la solntion snirante: 

Acide phdnique ... 2 grammes 

Alcool k 90°.30 cc. 

sums d’applications de poudre d’aristol. 

Des frottis sont faits le 15 jnin 1909. L’examen est positif, les 
treponemes nombrenx (8 k 10 par champ) et mobiles. 

Premiere injeetion d’hnile grise et tons les 2 jonrs an badigeon- 
nage avec nne solntion d’aeide chromique k 1 / B et immediatement aprds 
avec nne solntion de nitrate d’argent a V» (chromate d’argent). 
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Le 21 juin, le ohancre e#t encore ärosif. L’examen est encore 
positif, les träponämes moins nombrenx. 

Deuxiäme injection d’huile grise. 

Le 28 juin, le cbancre est complätement cicatrisä. Apres un grat¬ 
tage änergique les frottis montrent encore quelques träponämes. 

Troisieme injection d’huile grise. 

Le 6 juillet, Texamen est encore positif; les träponämes rares. 
Obs. 41. — L., 22 ans. 

Le 7 j an vier 1911, le malade präsente au pourtour du gland et 
sur le präpuce tonte une couronne d’ärosions suintantes, douloureuses. 
Ges plaques muqueuses sont apparues depuis 8 jours environ et ont ätä 
soignäes par des lotions aveo une solution de sublime 

On fait quelques frottis, l’examen est positif (2 k 8 par champ). On 
commence alors des badigeonnages journaliers au chromate d’argent. 

Le 14 janvier, les läsions ne se sont pas modifiees, tont au plus 
sont-elles un peu moins ärosives, mais les träponämes restent toujours 
anssi nombrenx. 

Le 19 janyier, un travail de cicatrisation a commence, mais la cica- 
trice qui est superficielle est facilement ärodäe et la särositä renferme 
autant de träponämes qu’auparavant. 

Obs. 42. — Eugänie, 27 ans. 

Le 8 mars, la malade präsente sur les petites levres et sur le 
clitoris des plaques muqueuses ärosives, confluentes. 

L’examen decäle la präsence de träponämes (1 k 2 par champ). 

On fait tous les jours un badigeonnage au chromate d’argent. 

Le 11 mars, les plaques sont beaucoup moins ärosives, les trä- 
ponämes aussi nombreux. 

Premiäre injection d’huile grise et on continue le traitement local. 

Le 18 mars, les plaques sont en voie de cicatrisation. On trouve 
encore quelques träponämes en ärodant le tissu cicatriciel. 

Obs. 43. — L., Robert, 25 ans. 

Le 5 avril 1911, le malade präsente un chancre syphilitique du 
präpuce aveo induration cartilagineuse sous-jacente. II est apparu 11 jours 
auparavant et le malade n’a fait aucun traitement, ni local ni gänäral. 

Les träponämes sont träs nombreux (8 4 4 par champ). 

On ordonne des cauterisatioos journaliäres aveo le chromate d’argent. 

Le 12 avril, le chancre est toqjours aussi ätendu, mais moins 
ärosif. Les frottis sont encore positifs. 

Le 19 avril, la läsion est en voie de cicatrisation. Mais les träpo¬ 
nämes sont toujours aussi nombreux. 

L — Onguent mercuriel. 

Obs« 44. — D., Louise, 22 ans. 

Le 8 mars 1911, la malade präsente au niveau de la fourohette 
tonte une särie de plaques muqueuses, träs ärosives et suintantes, sur 

Arehlr t Dermal tu Sjph. Bd. OXm. 
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lesquelles eile a fait depuis six jours des applications d’onguent mercuriel, 
repetäes deux fois par jour. ^ 

Le frottis sont positifs (14 2 par champ). 

On continue les applications d’onguent mercuriel deux fois par jour. 

Le 8 mars, apres 11 jours de traitement, l’examen est encore 
positif, les treponemes moins nombreux. 

Le 16 mars, on trouve toujours des treponemes au niveau des 
lesions qui sont moins erosives. 

Le 22 mars, Pexamen est encore positif. 

Obs. 45. — B., Feiicie, 32 aus. 

Le 4 mai 1911, la malade presente un chancre syphilitique de la 
fourchette apparu il y a 16 jours et sur lequel eile a fait depuis onze 
jours et trois fois par jour des applications d’onguent mercuriel. 

L’examen decele la presence de nombreux treponemes (3 4 4 par 
champ). On continue le meine traitement local. 

Le 10 mai, le chancre est moins erosif. L’examen est toigours 
positif, les treponemes moins nombreux (14 2 par champ). 

Le 16 mai, Pexamen est encore positif, les treponemes tres rares. 

Obs. 46. — M., Maria, 19 ans. 

Le 7 mai 1911, la malade präsente sur les grandes levres une 
serie de papules erosives et suintantes. L'examen montre des treponemes, 
mais peu nombreux (1 tous les 3 4 4 champs). 

On fait matin et soir des frictions legeres avec un gramrae d’on¬ 
guent mercuriel. 

Le 12 mai, aucune modification des papules, les treponemes sont 
en nombre egal. 

Le 18 mai, les papules sont plus seches. Les frottis contiennent 
encore des trepon4mes. 

Obs. 47. — G., Louise, 17 ans. 

La malade presente sur le capuchon du clitoris et 4 la partie supe- 
rieur de la vulve des plaques muqueuses erosires, au niveau desquelles les 
treponemes sont peu nombreux (1 tous les 4 ou 6 champs). 

A partir du 9 mai 1911 on fait deux fois par jour des applications 
d’onguent mercuriel sur les lesions. 

Le 16 mai, les plaques muqueuses se sont peu modifiees. On 
trouve encore des treponemes. 

Le 22 mai, l’examen est toujours positif, mais les treponemes 
sont plus rares. 


N. — Vatogine mercuriel. 

Obe. 48. — L., Marie, 22 ans. 

La malade presente au pourtour de l’anus une couronne de papules 
eyphilitiques hypertrophiques erosives. 
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det applicationa de pondre de dermatoL L’examen est positif. Lea trä- 
ponömea nombrenz. 

Le 15 jnin, le malade revient, ayant cease tont traitement, aveo 
one rosäole maculense diacr&te. Le chancre enoore träs indurd eat presque 
compl&tement cicatriaä. Ti reaie aa centre une petite anrface droeive de 
la dimenaioD d’une tete d’dpingle. On fait k ce niveau deux frottia. Lea 
trdpon&mea aont aaaez nombrenz (8 on 4 par champ). 

A dater de ce moment, on fait dea applicationa permanentes de 
pommade an calomel an t / 90 . 

Le 20 jnin, le cbancre eat redevenn ulcereux, drosif, auintant* 
L’examen montre de trds nombrenz trepon&mes, trda mobiles. 

Le 26 jnin, le chancre eat toujonra eroaif, maia moina anin tan t. 
Lea trdpon&mes plus rares (1 tone lea 2 k 3 champs). 


Obs. 53. — Ldon, 20 ana. 

II y a 15 joura, eat apparue dans le aillon balano-prdpntial one 
petite ulcdration de la dimenaion d’un poia, soignee depnia lora denz foia 
parjour, par des lavagea k l’eau bonillie aniria d’application de pommade 
an calomel an v... 

Le 15 jnin 1909, l’examen montre de nombrenz trdpon&mes. 

Le 21 jnin, le malade reqoit nne premi&re injection d’hnile griae. 

L’droaion de la verge eat cicatriaee. En grattant dnergiquement, 
le anintement obtenu donne nn rdaultat ndgatif. 


Obs. 54. — 8., 24 ana. 

Le 16 jnin 1909, le malade präsente nn chancre indurd dn aillon 
balano-prepntial, k fond aanienx et anfractueux, datant de 8 aemainea et 
soignd pendant 6 joura, matin et aoir, avec dea applicationa de pondre 
d’iodoforme. 

Pnia le malade fait, deux foia par jour, des applicationa de pondre 
de calomel. 

L’examen eat ndgatif. 

Le 17 jnin, l’ezamen eat encore ndgatif. 

Le malade a cesad le 15 jnin le traitement local et ne fait plus 
qne dea laragea k l’ean bonillie. 

Le 21 jnin, le chancre präsente tonjours le mdme aspect. 

On fait dea frottia qni contiennent de nouyean de trds nombreux 
trdpon&mea (6 par champ). 

On commence la premi&re injection d’huile grise. 

Le 28 juin, le chancre eat cicatriad. La aeroaitd obtenne par grat¬ 
tage dnergique ne contieot plus de trdpondme8. 

Obs. 55. — R., Gustave, 26 ana. 

II y a deux moia le malade a conatate l’apparition d’nn chancre 
indurd dn aillon balano-prdputial, et il y a nn moia des papnlea droaivee 
de la yerge. 
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Au ddbut cea ldsions furent pansdes avec de la Vaseline boriqude et 
depuis le 27 mai 1909 jusqu’au 15 juin on a feit des applications per¬ 
manentes de pommade au calomel au 7» • 

Le 15 juin, des frottis sont feits au niveau du chancre et des 
papules. L’examen est negatif. 

On cesse les applications de pommade au calomel et on feit des 
applications journaliöres de chromate d’argent. 

Le 21 juin, le chancre est compldtement cicatrisd. 

Deux frottis sont feits sur une des papules; Pexamen est positif, 
mais les trdpon&mes sont rares. 

Le 28 juin, tout est cicatrisd. 

Obs. 56. — G., 26 ans. 

Le malade präsent un chancre indurd du sillon balano-prdputial, 
datant de plus d’un raois, en voie de cicatrisation. II ne reste au centre 
qu’une petite ulcdration encore profonde, de la dimension d’un grain de 
millet. Roseoie discrete. 

Le malade n’a subi aucun traitement mercuriel, mais depuis le 

9 juin 1909 il a feit, deux fois par jour, des applications de pommade au 
calomel au 7i# jusqu’au 21 juin. Des frottis sont recueillis au niveau de 
Perosion. L’examen est ndgatif. 

Obs. 57. — P«, 20 ans. 

Chancre trds indurd de la rainure balano-prdputiale, datant de 

10 jours. Depuis 5 jours le malade a feit, une fois par jour, des lotions 
avec une solution de sublimd, suivies d’application de poudre de calomel. 

Le 20 juin 1909, les frottis sont feits et Pexamen montre d’assez 
nombreux trepondmes. 

On pratique une cautdrisation au nitrate d’argent au 7s ®t on con- 
tinue les pansements avec la poudre de calomel. 

Le 28 juin, Pexamen est encore positif, les trdponemes sont rares 
(1 tous les 6 k 7 champs). 

On feit une premidre injection d’huile grise et on continue les 
pansements avec la poudre de calomel. 

Le 30 juin, le chancre se modifie beauooup, est en bonne voie de 
cicatrisation, mais est encore drosif par plaees. Des frottis sont faits, 
mais Pexamen est ndgatif. 

Obs. 58. — Jeanne, 19 ans. 

II y a 10 jours apparition sur la grande ldvre droite de syphilides 
drosives de la dimension d’une piece de 0 50 et de syphilides pdri-anales 
plus s&ches. Aucun traitement local n’a 6td appliqud. 

Des frottis sont pris sur les syphilides de la grande l&vre droite. 
IIs contiennent d’asses nombreux trepondmes (1 ou 2 par champ). 

A partir du 29 juin 1909, on commence une sdrie de 10 injections 
de biiodure de Hg (0,01) et on feit tous les jours des applications locales 
de poudre de calomel. 
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Le 2 juillet, quelques frottis sont recueillis au niveau des syphilides 
encore ärosives, saign&nt au moindre attouchement. L’examen est nägatif. 

Le 6 juillet, les syphilides commenoent ä se modifier, sont moins 
erosives. L’examen est toujours nägatif. 

Obs. 69. — L., Jeanne, 22 ans. 

La malade presente un ebenere indurö de la petite levre droite, 
apparu il y a 15 jours, avec adänopathie inguinale bilaterale. 

Aucun traitement mercuriel n’a ete institue, mais la malade a fait 
depuis le däbut, matin et soir, des applications de poudre de calomel. 

Le 28 juillet, l’examen de la särositä est nägatif. 

Le 30 juillet, on fait deux nouveaux frottis. Examen nägatif. 

Le 2 aoüt, apparition d’une rosäole maculeuse gäneralisäe. 

Obs. 60. — M. v Yvonne, 19 ans. 

Le 8 mars 1911, eile präsente sur la grande l&vre droite un ohanore 
syphilitique typique apparu il y a 8 jours et soignä depuis par des appli- 
oations de pommade au calomel au Vir Les träpon&mes sont relative« 
ment nombreux (2 a 3 par champ). 

Le 7 mars, la läsion est beaucoup moins suintante. Dans les frottis, 
les träpon&mes sont rares (1 tous les 2 ou 3 ebamps). 

Le 12 mars, le chancre est presque completement cicatrise. 11 
persiste k sa partie supdrieure un petit point ärosif oü Ton fait des frottis. 
Les träponömes sont devenus trös rares. On n’en trouve que deux dans 
toute une präparation. 

Le 17 mars, tout est oioatrise. En ärodant la oicatrice, la särositä 
ne eontient plus de träpon&mes. 

Obe. 61. — B., Marie-Louise, 28 ans. 

Les grandes et les petites levres sont oouvertes de papules aaset 
volumineuBes, les unes Seches et flätries, les autres Erosives et suintantes. 

Elles sont apparues il y a environ 16 jours et la malade, sans avoir 
jamais subi aucun traitement mercuriel, a fait des applications deux fois 
par jour de pommade au calomel au Vio* 

Des frottis sont pris le 18 mars 1911 au niveau de points tres 
diffärents. Certains ne contiennent aucun träpon&me. Les autres n’en 
montrent que de tr&s rares. 

On continue les applications de pommade au calomel. 

Le 21 mars, toutes les papules sont seches. En proeädant ä leur 
raolage, la särositä recueillie ne eontient plus de träponemes. 

Obs. 62. — D., Louise, 26 ans. 

Syphilis datant de 8 mois, jamais soignäe. La malade präsente, 
dissäminäes sur les grandes et petites levres, des plaques muqueuses 6ro- 
sives. Eiles sont traitees par des applications de pommade au calomel au v»- 
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Le 18 fävrier, l’examen est toajours positif. 

Le 26 fävrier, l’examen est encore positif; on soumet la malade 
aa traitement mercuriel. 

Obs. 66. — D., Marie, 22 ans. 

Le 17 fävrier, eile präsente sur la grande lävre gaache trois papales 
hypertroph]ques, ärosives et saintantes. La särositä roass4tre recneillie 
ne eontient que peu de träponämes (1 tons leg 2 ou 3 champs). 

On fait, trois fois par jonr, des badigeonnages avec nne solntion 
aloaline de Salvarsan aa Vioo* 

Le 24 fävrier, les papales ne se sont pas modifiäes et les träpo¬ 
nämes persistent en nombre sensiblem ent ägal. 

Le 1er mars, l’examen ätant tocyours positif, on oommence le 
traitement mercnriel. 

Obs. 67. — H., Henriette, 18 ans. 

Le 28 fävrier 1911, la malade präsente aa niveau de la foorchette 
an chancre syphilitiqae, petit, indarä, oü l’on troave an nombre consi- 
därable de träponämes (4 k 6 par champ). 

Le 6 mars, apräs avoir fait pendant ane semaine, matin et soir, 
des pansements avec ane solution alcaline de Salvarsan k Vioot on fait 
nn examen nltra-microscopiqne. Les träponämes sont aassi nombreax qae 
lors da premier examen. 

On continue les badigeonnages avec la solution de Salvarsan. 

Le 14 mars, l’examen est toojours positif. 

Obs. 68. — V., Jeanne, 19 ans. 

Le 11 mars 1911, la malade präsente a la partie infärieure de la 
vulve nn amas de petites papules ärosives et saintantes aa niveaa des- 
qaelles on troave pea de träponämes (1 tous les 6 oa 6 champs). 

Le 18 mars, apräs avoir fait pendant une semaine, trois fois par 
joar, des badigeonnages avec nne solntion alcaline de Salvarsan an 7»» 
on recaeille des frottis. 

Examinäs, ils contiennent antant de träponämes qa’avant tont 
traitement. 

Le 24 mars, ancnn changement n’ätait constatä dang le nombre 
des träponämes. 

Obs. 69. — P., Marcelle, 19 ans. 

Le 18 mars 1911, la malade präsente nn chancre typique de la 
grande lävre gaache; a l’examen on troave des träponämes en nombre 
oonsidärable (jusqu’a 6 par champ). 

On fait, a partir de ce moment, trois fois par joar des badigeon¬ 
nages avec une solntion alcaline de Salvarsan an 1 / t0 . 

Le 28 mars, apräs dix joars de traitement, non senlement le 
chancre n’est pas cicatrisä, mais les träponämes sont toajonrs aassi 
nombreax. 
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Les poudres que notu avons employees, poudre d’arietol, 
de dermatol, d’iodoforme, d’oxyde de zinc, ont ä peu pres 
tonte la meine action snr les accidents syphilitiques primaires 
on secondaires qne nous avons etudies. Sous l’influence de 
ces antiseptiques, les lesions deviennent moins erosives au bout 
de quelques jours, mais ne disparaissent pas completement, et 
fl suffit de gratter legerement leur surface pour recueillir bientöt 
une serositö roussatre oü les treponbmes subsistent aussi 
nombreux qu’auparavant. 

II en est de möme de quelques antiseptiques liquides qui 
non seulement n’ont pas d’action directe sur le microorganisme 
de la sypbilis, mais encore ne semblent pas avoir une influence 
bien nette sur la cicatrisation des accidents. On peut faire 
rentrer dans cette categorie: 

L’eau oxygenee, que nous avons employee pureä 12 volumes; 

L’acide phenique; 

le sublime en solution ä 2 p. 1000; 

le formol, en Solutions plus ou moins concentrees, au 
Vseo > au Vto et le permanganate de potasse en solution au 

Vioooi au Vä® > au Vio au V 5 . 

La pommade ä l’oxyde de zinc, en applications biquoti- 
diennes, döterge les accidents, nettoie les lesions, mais n’exerce 
aucune action sur le treponeme lui-meme. 

Pour certains auteurs *) k la suite de cauterisations ä la 
teinture d’iode ou au crayon de nitrate d’argent, les treponemes 
seraient detruits ä la surface et dans la profondeur des acci¬ 
dents; la solution de nitrate d’argent au % n’aurait qu’une 
action superficielle et passagere. 

Nos recberches ne nous ont pas conduit aux memes resul- 
tats beureux; les badigeonnages ä la teinture d’iode, les caute¬ 
risations au nitrate d’argent (crayon ou solution) accelerent sans 
nul doute le travail de cicatrisation. Au bout de quelques jours, 
les lesions erosives deviennent plus seches, se recouvrent d’une 
fine pellicule cicatricielle, les papules s’affaissent, se fletrissent, 
mais fl suifit de gratter legörement la cicatrice ainsi formee 
pour que, dans la serosite recuellie, les treponemes apparaissent 

') Jeanselme et Tonraine. Soc. Med. des Höpit. 29jnillet 1910. 
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aussi nombreux qu’au debut, avec leurs meines caracteres 
morphologiques et animes d’une grande mobilitö. 

Le chromate d’argent exerce la meine action. 

Parcontre, les präparations mercurielles nous ont semble 
avoir une action reelle sur le treponeme. Nous avons etudie 
successivement: 

Le vasogene mercnriel; 

L’onguent napolitain; 

La pommade au calomel. 

Avec les deux premieres preparations, la surface des 
lesions seule est desinfectee, et les treponemes ne disparaissent 
pas completement dans la profondeur. 

La pommade au calomel, eile, possede un pouvoir spirilli- 
cide plus energique. Au bout de quelques jours d’application, 
les treponemes de nennent moins nombreux et m£me disparaissent 
a88ez rapidement. 11 en reste quelquefois dans la profondeur 
que l’on peut retrouver par un grattage energique, mais si, au 
lieu de se contenter de simples applications, on fait au niveau 
des accidents des frictions legeres, l’absorpüon du medicament' 
est plus compl&te et son action se fait sentir plus profondement. 

Nous avons enfin essaye localement des Solutions alcalines 
de Salvarsan, mais eiles ne nous ont pas donne de resultats 
8atisfaisants. 

En resume, de toutes les preparations qui ont ete succes- 
sivement preconisees pour le traitement local des accidents 
syphilitiques, les preparations mercurielles nous paraissent etre 
encore les meilleures et les plus actives, et parmi ces demieres 
nous donnons la preförence soit a la poudre de calomel, soit 
a la pommade au calomel. Mais elles ont l’inconvenient de 
n’agir pour ainsi dire qu’en surface, et il en ressort de toute 
evidence la necessite de l’adjonction d’un traitement mercuriel 
interne intensif pour arriver ä la destruction ou du moins ä la 
disparition des treponemes. 
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Ein Beitrag snir Hygiene. 


Von 


Alfred Lewandowski (Berlin). 


• Alte. Liehe rogfet nicht und mau anlL aber j>8iuo uenou 
F?*.u.nde die früheren nicht . vergessen^;.An die««; gÜWSii Spräche 
v Vt»!-dv WM eriönei sich älft dt« elimwoU,- • u-\, _-*ult*yr 

j8'9 dev sortierenden -{•'«.‘«feebr'ift einen Beitrug tu liefere. 
Iile tiermaVtlo^ie.. dh».iftK>.»deVij«4tM>n HiutaUck die ges.bniLv 
Mvdrgin »:«. hetwöhtea mich bbroülit i««.he., iir. miv suich in 
^äter&o diihrnn, nach meinein oifisüdlteie Ausscheiden aua der 
Tätigkait, ein Gegeuütaod blonderer* Intevesees 


-8» war es mit 'natürlich, ihüi utttei' den Problemen 

A 5 \*A; in »11 .1 ; , . . _ . • . ?. i 1 I, Vi . .1 r • i.i . I,. i \ frQ*\ TitWatli W L* 



So hebe ich sehest- tt« Jüfivp 1903 in der „Berliner 
f.Cfririi sohaiir^'üclieo Vei'^dnignny ; die Aulhaörksttmkeit <l?r 
-Vin IG ui Krankheiten ?!•*« Schule durch einen 
V\i rrs-m ceh-nkr, m dom die allgöJn.eiöe)i für 

>iw und für 'de Behandlung featgeaetist wurden. 1 )• 

‘ ru,.‘x# jniln«r.r»lrlvA*lnr» indlejm il'ue fVdUdli ttltlfl li). 
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Arthur SivrlaifcotV. iteHin Iftfe 0. y/kplihit j>. JF 

. 

• . 

■•'■■■■■■•■■ ■: \ / : -.. v>" . V‘ ’'..' • ,,' •• 




Go sie 

mm% ö 


Original from 

UNfVERSfTY OF MICHIGAN 

L Li 111 / >Tm AAaJl if \ I 



652 


Lewandowski. 


Digitized by 


deren Verlauf eine Differenz zeigen gegenüber ihrem Auftreten 
bei Erwachsenen. Dazu kommt, daß durch den Schulbesuch 
selbst mit seinem nahen Verkehr der Kinder untereinander 
während des Unterrichtes, im Spiele usw., aber auch schon 
allein durch die Ansammlung vieler Menschen in einem Räume 
Luftverschlechterung, Erschwerung der Ausdünstung, kurz Be¬ 
dingungen geschaffen werden, welche vorhandene Hautaffek¬ 
tionen ungünstig beeinflussen, vor allem aber bei konstitutio¬ 
nellen Erkrankungen die individuelle Widerstandskraft herab¬ 
setzen. 

Für den Schularzt scheint ja ein Gesichtspunkt der 
allgemeinen Hygiene sich zunächst von selbst aufzudrängen, 
das ist die Möglichkeit der Infektion und die Bestrebungen zu 
ihrer Verhütung. Man denkt vor allem dabei an die akuten 
Exantheme; doch sind gerade über das schulhygienische Vor¬ 
gehen bei diesen Erkrankungen überall so exakte Bestimmungen 
getroffen, daß hier darauf nicht näher eingegangen zu werden 
braucht. Nur erwähnt seien noch von ansteckenden Krank¬ 
heiten das Erythema multiforme und nodosum, die impetigo 
contagiosa, ferner Skabies, pediculosis und die durch Trycho- 
phyton tonsurans hervorgerufenen Erkrankungen. Die Erytheme, 
die wir unter die Gruppe der akuten Infektionen rechnen 
müssen und die in naher Beziehung zum Gelenkrheumatismus 
stehen, geben wohl nur dann Veranlassung zum schulärztlichen 
Einschreiten, wenn sie epidemischen Charakter annehmen. 
Solche Epidemien kommen besonders in der Zeit der Witterungs¬ 
umschläge zur Beobachtung. Zu einem schulärztlichen Ein¬ 
greifen wird wohl nur bei sehr schweren Epidemien Veran¬ 
lassung sein. Der Ausschluß der erkrankten Schüler hat 
selbstverständlich schon im Interesse der übrigen Kinder zu 
erfolgen. 

Die Impetigo contagiosa, eine wenn auch äußerlich un¬ 
erfreuliche, so doch an sich harmlose und prognostisch günstige 
Affektion, erfordert eine etwas speziellere dermatologische Be¬ 
sprechung wegen ihrer Ähnlichkeit und leichten Verwechslung 
mit dem Eczema impetiginosum. Es können Fälle eintreten, 
bei denen man von einer mit Eiterbläschen bedeckten Haut 
zunächst nicht mit Sicherheit sagen kann, ob man es mit 
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•einem Falle von Impetigo contagiosa oder von Eoz&ma itnpö- 
tiginosum zu tun hat. Da kaoa nur die genetische'Feststellung 
retten. Nun sind aber die eit.rig*impetigmbaen Eraehoinaagen 
hei der Irapetige das primäre, während sie beim Ekzem erat 
ein sekundäres, zu dem zuerst erschienenen Ekzem nach eini¬ 
gen Tagen hinzugetretenes Moment bilden. Des Krun'kheits- 
Mki t&p-slÄ ,fc«KB dutchmis nHiHo' 

jedoch u:M:U >3*i >.’!«•• d-v jtrhvr ' hto «a ' iV.h.-.-hvsV 

SfeblßflSkh geiiÄhgeu , -wollte >b>r« ibrhetjp’inojieih Ekseei ,. 

sie kontegiöKe EsAzomknngeii ileateb «oö- .dtoiar.il .seine Mail- 
nuhtobp trotTe». Es ist deshalb hei zwetMhaitijn: FäUeti d>i 
Em»r»! i hung' der Atm-bmese und der., dgr- 
Erkrankung aufs sorgfältigste vorzumphihen. 

EiüZelnti Fälle von Impetigo ecptagioss: werden dbrigens 
ksmmA^fonlnssiing zn einem . schuI-a&tUche-n Eiu^f eilen geben, 
!>-r tVcsa'-.Rlwd d«r .einzelnen Kinder v-'-ie Schulbesuch ■ c< ! f 
fertigt H'-b aöhon aus ästhetiseöaö Grün dm« ©td gfojfrb 
.»Msttähg % ß, bei l ;- i der hlle^fuiat^eliörigert, 

e.>4.eit bei .Vepkainmoii mehrerer Fälle !a unvleitm- JÖAßebn. i-jt 

FjÄ&v iUs. Schlusses di'V .^eM- • »J*'yS45^»ii 

)..-;b. nei.u>. vor etnigep .lebten < ain-- AiiUu\ 

7 <sgo.tr. ougidilidhen Impmti goh*tVkti*>r> <u-,...h IV’kv-npi'plVbg • :<.••*• 
geuzp l?e>be. von SeJtalen zu untersuchen. Ich riet daumisdein. 

sifeh amtlich datO; ißWessfcrtcv von irgend- 
jreikib4ii. «^huzehiieidendeji MuiitiaiLHieu.. ab, de ich ihm trotz 
•. reiV*-Itw Fälle \*Ou Imp.djgtj sonst mm-, vollkommen be- 
Abähiinft geben konnte. Dev weitere Vorlaut- gab 

zu -welcher Ausdehnung 
ftbri£eh$ IvrpMigfc '.%%&&< >vläutert folgendes Bei- 

iRgD^Lv. i’feSC erkrankte« im I«ehre E »'8^snii«ar zu Pirna Vn öer 

det- »titijfae Zustand'der geinein- 
«Ihrtft.lKditgi Wesiihc&amfi denen sich dumpfige, 

«toekiffo Ge.brnudiegegWJirt.ände. Vrie Schwämme, WjuMdappi'.n, 
$ali&t>örsfe&o. hätten.; auch faitd iviof» hteste 

fkAmtäg*n Wassers.- hi* Anstalt wurde am ««itw- Wociimt 
iKvhdjf. gr^dlfchüb EuitirguiH? geebhlüeseti. 

v 'iv RvÖ'öi •.*tW-’'Skftb^i ; -ln ein^iltieh Fs-lle .^reug.<it«|*' 

öhd ^hiM^ibs Eiiigretfßit. <les SchuliM-zte-, «3ringend zu fordern- 
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Jedes skabiöse oder Skabies verdächtige Kind ist sofort vom 
Unterricht auszaschließen and, soweit dies durch den Einfluß 
des Schalarztes zu erreichen ist, in ärztliche Behandlung zu 
geben. Ferner hat sich die Sorge auch auf die Familie and 
die Angehörigen des Kindes za erstrecken. Das Kind darf 
nicht eher wieder znm Schulbesuch zagelassen werden, bis 
jeder häusliche Infektionsherd vernichtet ist. Das Lehrpersonal 
ist anzuweisen, jeden Fall, wo sich ein auffälliges Kratzen 
bei einem Kinde bemerkbar macht, umgehend dem Schularzt 
zuzufähren. Nur wenn diese Anordnung strikte befolgt wird, 
läßt sich die Ausdehnung der Skabies verhindern. 

In gleicher Weise energisch ist bei der Pediculosis (Läuse- 
sucht) vorzugehen, von der besonders die Mädchenschulen 
heimgesucht werden. Es hat sich in den letzten Jahren die 
Gefahr der Pediculosis ganz erheblich verringert. Es handelt 
sich immer nur noch um vereinzelte Fälle und unter diesen 
nur um ganz wenige sehr schwerer Art. In meiner früheren 
poliklinischen Tätigkeit in der Charitö hatte ich weitaus häufiger 
■Gelegenheit, Pediculosis bei Schulmädchen zu beobachten. Es 
bestehen genaue Vorschriften, wie die Rektoren unter Mitwir¬ 
kung des Schularztes bei mit Läuse behafteten Kindern zu 
verfahren haben. Den Kindern werden gedruckte Formulare 
mitgegeben, auf denen Ratschläge zur häuslichen Behandlung 
vermerkt sind. Die Wiederzulassung zur Schule erfolgt nur 
nach Begutachtung durch den Schularzt. Auf die mannigfachen 
therapeutischen Maßnahmen, die dabei in Frage kommen, kann 
im Rahmen dieser Festgabe wohl verzichtet werden. 

InWiesbaden, welches recht rigoros in deV Bekämpfung 
der Pediculosis vorgeht und bei starker Anhäufang das Ab¬ 
schneiden der Haare als unbedingt notwendig bezeichnet, wird 
auch die Polizeidirektion zur Mithilfe herangezogen. Ich glaube, 
-daß das Abschneiden der Haare doch ein recht grausames 
Verfahren darstellt und daß zunächst immer noch ein Versuch 
mit der Erhaltung der Haare gemacht werden soll. Nicht un¬ 
interessant ist das ausgesprochene Krankheitsbild der Pedicu¬ 
losis wegen seiner Beziehung zur Skrofulöse. Wie auch schon 
Neumann 1 ) erwähnt, ist es zweifellos, daß Kinder mit 

1 ) Zeitschrift für Schalgesundheitspflege 1896. Nr. 4. p. 8. 
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Ekzemen, Drüserisch Wellungen am Halse und Nacken - 
die sehr häufig im Verlauf der Pedioulosis z« konstatieren 
sind — oft mk der Diagnose SkroMose Tersehen werde», 
während es sich ia.'Wirkiichkeit um vertja^hlä-ssiKte Perficulo*# 

ftgfck Nu*- iS« S'i*f«r. ■ « »* «st Eit? 

rttiii ^ I:hr y«rt-a».ß 

feiWhi«5> 

d«? Läwse jahpffüs jahrein. vdu di««»«). 'ki^ÜVäiioieU odlrftnUvrl 
ihre verderbliche Thiighxdt wcifairfucteet*»»». 

F/ie durch Paio; *i«»o r i\n--:t ) l .:fv.>ra!«vnhni:us Aflokthi'/ww-.' 
werden :; ■■■■.::■■•. selchen’,fit-kd anhidiihen; .-m 

&it»£?%iioD den Sehnt« sich il*U«few% »mu'.hen y,..d'U*. iu -ostie* 
Wird naeh Ämdogi« der Wi <|Mr Ped.JeuV'W Jte- 
WfÄhrNWt Maßnahmen sfti verfahren sein. .-'■/■ • 

' 1>»0 «ttcji unter besonders günstigen T in stände« di? h 

^ViiVhnjtfr^toD tonsuHrtius hervorgerulnfl^ Erkrankung 

dem Muxvm Hörpes tonsurans hefcjduit •••i>?d*-i-(us: > .ir<:.u 
CiiÄtafctflT anntdimeu kann, mögen zwei (h.'uspud.t e.rläuie/o.‘} 
ll» Etätfiner Wtfiireuhause erkiHtuktco Vf*#;* zwölf Kft.'t'Wn 
u« Hörjm* Kunenrans. Oie Infektion wujdb nüchweisitiv-h durch 
üitjtm E5s»li«n verursacht, <1er die Krankheit/ eingcefehie'pft 
hatte»; Pvophylak tische ] »esintektiim der Geeiinden. und Isolid- 
ruug de,- Erkrankto») verhinderte weitern Ausbreitung. FcruVr 
hrkränvte», wie Wart U n r, OfieraMt . ßsa -Mdtkraukiudau-' 
#Fi»U;iich : sthdt f Ivriahtet, 1-7 von 80 Emileru eines 'dortigen. 
Xnbiirßuifi an Ttvvh. toua«>»ns ; Ich t»»lW hübe *uä** dd< v iirtige 

Weiterverbreit»«;? Vdft • tunsurüu- »tieunUs bonbasht».'. 

inn» örtdeht ahev aus dem milgid,eilten Beispiel; wie wichtig 
ö&ter T r m stau den eine frühzeitige Erkejvjndig' übö Isolierung 
sein kan». Im. Anachiati hieran möge «u di? iniktiust® Epidemie 
Von - JCtk'rospnrie erinnert Werdbn. die vöt tduä?t»t> Jahren in 
Scdinueberg anftrat und «rbebliohe Reon^fiigd«» Uervorrfcd 
Ais Äei^teotiacdt prdph^lÄktiäcfids KdribtsUW 'junt ' angeführt 
.•<!«$ diu Kommunn Shhöoebevg mit >ij»«he«r Kütocddag h- 
sÄmtliehb märijjlinhs Yrtlkssdhülkteder .-»■• d»; MÄdchou wurdi 1 
Mik^oapdrio nh.dii hc-oh^d.tc: — za energisehvoi »'{a«r.-chcr.«u 

. v) ßerlit#, kJii», W<:*ch«afcchr. Kr. 48, lüdx und Muaatii- 

i»fcf{ 6 fy^Uwehß Dermatologie. Bd. XXXVL Mi 3 .p, 8P,. 
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kommandierte, was eine Hausse auf dem Friseurmarkte hervor* 
rief. Die Epidemie blieb bis auf ganz vereinzelte Ausnahmen 
auf Schöneberg beschränkt, doch waren in Berlin noch lange 
Zeit hindurch sehr sorgfältige schulärztliche Untersuchungen 
notwendig, um die Gefahr einer Weiterverbreitung abzuwenden. 
Die Heilung der Erkrankten, die im Krankenhause vorgenommen 
wurde, nahm ungefähr 1—1% Jahre in Anspruch. 

Die bisher besprochenen Affektionen, die wegen der 
Übertragbarbeit, also wegen eines allgemeinen hygienischen 
Gesichtspunktes schulärztliches Interesse und Eingreifen er¬ 
fordern, sind durchaus zu trennen von denen, die durch die 
individuelle Hygiene des einzelnen Kindes besondere Sorgfalt 
erheischen. Es kommt zunächst hier die Skrophulose in Be¬ 
tracht. Ich muß es mir versagen, an dieser Stelle die sehr 
interessante Frage der Skrofulöse und ihrer Beziehung zur 
Tuberkulose zu erörtern. Bekanntlich gibt es Forscher, die 
eine distinkte Skrofulöse leugnen und nur eine Tuberkulose 
anerkennen wollen. So weit gehe ich nicht. Ich glaube aber 
auch, daß die Diagnose Skrofulöse viel zu oft und auf Grund, 
ungenügender Symptome gestellt wird. Ich darf nur an das 
vorhin bei der Pediculose Gesagte erinnern. Immerhin — und, 
auf diesen Boden, glaube ich, kann man sich vorläufig einigen 
— gibt es eine ganze Reihe von Kindern, die eine ganz bestimmte 
Neigung zu Ekzemen und Drfisenschwellungen zeigen, eine 
Disposition, die wir mit dem Namen der skrofulösen Diathese 
belegen wollen. In der Mehrzahl der Fälle hat man es ja in 
der Schule in der Tat nicht mehr mit floriden Skrofulosen- 
fällen zu tun. Es handelt sich da meist um mehr oder minder 
störende Residuen abgelaufener Prozesse. Doch kommen auch 
schwerere Fälle vor, die die Aufmerksamkeit des Schularztes 
durchaus in Anspruch nehmen. Die Aufgaben, die da unserer 
harren, sind schwierige, oft unlösbare. Sie greifen tief in das 
ganze soziale Getriebe proletarischen Großstadtlebens ein, das 
in der Wohnungsfrage seinen zentralsten und springendsten. 
Punkt findet. Und so sollte auch von der Seite der Wohnungs¬ 
hygiene eine Lösung dieser Frage in jedem einzelnen Falle 
versucht werden. 
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Jeder Arzt, der viel skrofulöse Kinder gesehen hat, wird 
die Erfahrung gemacht haben — von Augenärzten ist sie be¬ 
sonders oft bestätigt worden — daß skrofulöse Veränderungen, 
die aller sonstigen Behandlung trotzten, durch einfachen 
Wechsel in den allgemeinen hygienischen Bedingungen, Klima, 
Pflege, Ernährung, Hautpflege usw. eine überraschende Tendenz 
zur Ausheilung annehmen. Ganz besonders ist mir dies bei 
skrofulösen Blepharitiden aufjgefallen. 

Danach ergeben sich für den Schularzt zwei Aufgaben. 
Erstens darf er ein so beschaffenes Kind bei der Rekruten¬ 
untersuchung nicht einschulen resp. er muß es später aus¬ 
schulen und zweitens — und das ist der schwierigste Teil der 
Aufgabe — für Unterbringung in bessere hygienische Verhältnisse 
Sorge tragen. Hier müssen die mannigfachen, von den Kommunen 
und von den großen Wohlfahrtsvereinigungen gegründeten, zahl¬ 
reichen und segensreichen Einrichtungen in die Bresche treten, 
hier kann der Arzt Eltern, denen sonst jede Aussicht verschlossen 
ist, ihre Kinder an die See oder aufs Land zu schicken, die Mög¬ 
lichkeit dazu verschaffen. Bedauerlicherweise fehlt trotz aller 
Mühe und Anregung die Tendenz, die so vielgestaltigen Für¬ 
sorgebestrebungen so zu zentralisieren, daß der Schularzt 
in die Lage versetzt wird, in intimer Fühlung mit der Zentrale 
je nach Lage des Falles sich eine oder andere der dieser au¬ 
gegliederten Institutionen für seinen besonderen Zweck dienst¬ 
bar zu machen. Hoffentlich gelingt es auch, in dieser arg 
verfahrenen und zersplitterten Sache bald zu einem Ergebnis 
zu kommen. 

Weist nun schon die Entfernung aus Schale und Haus 
bei skrofulösen Kindern erfreuliche Resultate auf, so trifft dies 
noch mehr und, wenn ich so sagen darf, fast mit experimen¬ 
teller Exaktheit bei Kindern mit Prurigo zu, deren Betrach¬ 
tung ich mich jetzt zuwenden möchte. Die Prurigo, bekanntlich 
eine nicht gar seltene Erkrankung des Kindesalters, macht der 
sicheren Erkennung häufig Schwierigkeiten durch das Vor¬ 
handensein konsekutiver Ekzeme, welche die Szene beherrschen 
and den pruriginösen Ursprung verdecken. Die Prurigo, in 
ihren Anfängen häufig nicht beachtet und nicht erkannt, nimmt 
ihren Ursprung in den ersten Lebensjahren und kann den von 

Archiv U Dermal, u. 8yph. Bd. CXIH. 42 
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ihr befallenen Menschen bis zu seinem Tode, oft unter recht 
quälenden Zuständen, begleiten. Nicht immer wird die wichtige 
Tatsache gewürdigt, daß häufig bei kleinen KinderD unaufge¬ 
klärte Urtikariaeruptionen (Nesselfieber) beobachtet werden, 
die als harmlose Urtikaria gedeutet, keiner besonderen Beach¬ 
tung für wert gehalten werden. Es kann sich ja nun in der 
Tat um bedeutungslose Urtikaria handeln, aber häufig stellen 
diese Eruptionen den ersten Beginn der Prurigo dar, noch 
lange vor dem eigentlichen ersten Prurigoexanthem. Noch 
folgendes ist zu beachten. Diese Eruptionen, auch unter dem 
Namen Strophulus bekannt, führen durchaus nicht immer zu 
der schweren späteren Erkrankung, Prurigo. 1 ) Der Strophulus 
oder wie es Henoch nannte, Lichen strophulus stellt eine 
überaus häufige Erkrankung des frühesten kindlichen Alters 
dar, die, ohne Spuren zu hinterlassen, wieder verschwinden 
kann. Diejenigen Fälle aber, die man bei schulpflichtigen 
Kindern zu beobachten bekommt, sind nicht mehr als Strophu¬ 
lus anzusehen, sondern müssen in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle als echte Prurigo erkannt und gewürdigt werden. 
Die Therapie ist der echten Prurigo gegenüber verhältnismäßig 
machtlos. Immerhin vermag man durch sorgfältige Überwachung 
der Diät, vernünftige und regelmäßige Hautpflege in Gestalt 
von lokalen und allgemeinen Bädern, durch Aufenthalt in guter 
Luft auf die allgemeine Konstitution einzuwirken. Das Leiden 
wird dadurch zwar nicht beseitigt, aber doch in erträglichen 
Grenzen gehalten. 

Ich durfte vorhin von experimenteller Exaktheit in den 
Erfahrungen bei pruriginösen Kindern sprechen. Diese Er¬ 
fahrungen stammen zum Teil aus dem Material der Charitö-Poli- 
klinik, zum Teil verdanke ich sie meiner späteren schulärztlichen 
Tätigkeit. Es handelte sich da um eine Reihe von Schulkindern, 
bei denen zunächst der Versuch einer günstigen allgemeinen 
Beeinflussung durch die eben erwähnten Maßnahmen unter¬ 
nommen und auch in bescheidenem Maße erreicht wurde. Eine 
wirkliche Wendung ad bonum bekam die Sache aber erst, als 
die Möglichkeit sich ergab, für die kranken Kinder durch 

*) Vergl. Blaschko« am 17./X. 1894 in der Berl. mediz. Gesell¬ 
schaft gehaltenen Vortrag. 
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einer» mehrmonatüchen Aufenthalt 1« .Mseher Luft, wenn auch 
natürlich Immer noch unterrecht beacheiä&ae» sozialen V-er- 
häHaisseu, andere, bessere hygienische Bedingungen zu 8«J«iffen. 
DU^ pruriginösen Erscheinungen, die noch vor der Abrins« io 
voller Blüte koa3tatiert wurden, sind nach 'Aussage der Eltern 
Ader beohÄebtenden Personen irr überme-hond kurzer 

^ - ii ■■:■: ■■■ ■ - - . m ■ - 

y.Uj!r4f»i:i. uhet sie war uV«,t\Eroh daö üherraa<4j.enß »lieg^r-idle- 
3\etr Aos^ehen der Kiiider, i-esond-uv tbcot. •"t.ij.t u;<-u 
d«r Böiikkidit' gjiwibliaft gem^chi VV«f< »bot feon.äftatihtt-*-w«rde'i» 
föhnte,' und idh Uj-h'iJ' £s rügen U\A* : r A^frthtö 

u: ulhc, war, duü die ;*dfo:iuOLi sieb. mir. eine Ul Selling;.- s...m 
Nacnled änderte, sobald Kiftdor ..me h rttu kurze /mt wk-t'tr 
• tr >ler ge-wobuten Umgebung sauren-. Her Auesohlag,- das 
iTnfiheb, die Ekzeme kammi •«deddiv'-die Kiäft*| veibeipü arid 
itrtoh ' wietljwhoiter VerscÜ|?^iiSWÄ. i '--5üM! B ' •.'•iBsseibe Bild., ßewiM 
»vag- dns xurzeit noch rohe feüjp:irfe »ein, für die. «düe zbm- 
cKeuile '^visseuscJiaftlichr Etfeltiyupg fehlt. Si hul&rzUn h .>in»t 
di«äh,E-i'ff>hriU4gen aber dtUohaue zu vi#werten Ihmini ernetuere 
l«j|i die fiorderanig: jiruriginftse Eddier sind fpis Sejuile und 
.Hat«»' zu oaifhrnen und »ptf.dien kiirnüMschvt; fiiAingupgen .-va- 
Stui^Jirrlli. Wogen öliUIch»; Ar^te dU<t»r f/iiiV 

weeheni noch skeptisch geguuüherstebep. — mii ging C 3 ftÜlWr 
•ibonsu — •«& uhrtrütHrhemle Erfahnttigon i'uwAäijü i»£n dieiirMul 
geben, rhireti p>akrt. t tohe& Handeln ’.dpr wiseMiischaftiiehvü |Ef- 
fumdiang viic.si.-v i’e- :r.*> yortink'ugrUöp Auch ider i--' 0t 
MUH gfcdijrtttstw ''Fiir&ii/Sge- und \V.<jbHahifsvr*muÄ in'•Attsp.rnnh ■ 
.*» Vmdmeft. loh hatte such häufig deU ßüuiruck, .tlttti. bei 
... hweren Eälien von f'gorlagjj.» die Änderung de> 
^jpipb-mstbe.litigungi-h und Wechsel des jKUmft* einen Emfluti auf 
41c Köt’>i ; ti-tttiot» tpul auf den Verlauf der Psoriasis u'oöäyitea 
Als äiar trretfrlgeo Zeiuhün her • ivftft&st ^vkia’ea V^rhält- 
öisSe. A'ie «de tlh«: gTabWäiiffeeltiO:-IBoH«.uei’'..Lidhe>i'.'tii»t' elumHl. 
.if»ife: sle.h UnogT, sei hier- nti'-h■ rijgiitriort»'-d-#fU ItWfa t5ei;ir.t;f8‘ 
(di 1 > c ti\ Ul tleÄ ciOM I'iaige f. veile v<*n 0*».-:«-.UI*-c.i*u,kt»uk 
'ÜSfeuja ;<olinihrzfütüiiirssiik zni- 'heä'lsr-jlifujg gnlu-ngteiv, rlaranttsf' - . 
auch arildtr CiiaKiktejs. 

’- s. . -V ar -'y -B 
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1904. Bei einem zwölfjährigen Mädohen schwere Gonorrhoe. Der 
17jührige Tr&ger der Infektionsquelle wurde sn 2 Jahren Gefängnis ver¬ 
urteilt. Gonorrhoischer Ausfluß bei Mädchen wurde mehrfach beobachtet, 
doch war außer dem eben erwähnten Falle nur einmal Verdacht sexueller 
Infektion wahrscheinlich. £in Kind sollte wegen Knieanschwellung schul- 
ärztlicherseits vom Turnen befreit werden. Es wurde frische Syphilis 
der Haut, der Mundschleimhaut und am After festgestellt. Ursache nicht 
auffeuklären. 

1905. Bei einem zwölfjährigen Mädchen einer 5. Klasse fand sich 
durch Verheimlichung eine primäre Syphilis in einer so hochgradigen 
Ausdehnung, wie man sie bei Erwachsenen kaum noch beobachtet. Infek¬ 
tionsquelle unauffindbar. Mehrere andere Fälle von frischer Syphilis 
mußten ausgeschieden und in Behandlung gebracht werden. Zwei Mäd¬ 
chen aus der untersten Klasse waren gemißbraucht und infiziert worden. 
Ein Knabe wurde dem Schularzt wegen Halssohmerzen zugeführt. Es 
handelte sich um Plaques. Der Vater, ein Kellner, war syphilitisch. Bei 
einem Klassenbesuch wurde bei einem Mädchen ein Hautausschlag, den 
es sich während der Ferien auswärts geholt hatte, als syphilitisch be¬ 
funden. Die Ansteckungsquelle war nicht festzustellen. Bei 2 Geschwistern, 
einem 14jährigen Knaben und einem 10jährigen Mädchen, wurden Geni¬ 
talaffektionen infolge von gemeinsam betriebener Blutschande vorgefunden. 

1906. 3 Fälle von Syphilis und 2 von Gonorrhoe. In einem Schul¬ 
kreis stellte der Schularzt eine Onanieepidemie bei mehreren Schülerinnen 
fest und konnte durch Beobachtung der Kinder und Aufklärung der 
Mütter zur Beseitigung des Übels beitragen. 

1907. Ein Fall von Syphilis, 8 Fälle von Gonorrhoe, davon 7 bei 
Mädchen. Zweimal wurden Onanieherde entdeckt. Mit Hilfe der Lehr¬ 
kräfte wurde dagegen eingeschritten. 

1908. Gelegentlich der Einschulungsuntersuchung ein Fall von 
florider Syphilis, der der Charite Überwiesen wurde. 

Mehrere Fälle von Blutschande, die der Fürsorgeerziehung über¬ 
wiesen wurden, 7 Fälle von Gonorrhoe bei Schülerinnen. 

1909. 6 Fälle von Gonorrhoe bei zum Teil verwahrlosten Kindern. 
4 davon wurden der Fürsorge überwiesen. In 2 Fälle wurden durch die 
Wasser mann sehe Reaktion Hautausschläge als syphilitisch bestätigt. In 
einem dritten Fall wurde eine syphilitische Affektion an der Oberlippe 
und im Rachen als „Skrofulöse^ in der Familie behandelt. 

Zu welchen Ausdehnungen übrigens gonorrhoische Infek¬ 
tionen gelangen können, soll folgendes Beispiel erläutern: 1 ) 
Auf die Hautabteilung des Katharinenhospitales in Stuttgart 
mußten im Jahre 1907 nach Schluß der großen Ferien 15 
Mädchen im Alter von 7 bis 15 Jahren wegen Erkrankung 
an Gonorrhoe aufgenommen werden, die sie sich in einem 

l ) Münchener med. Wochenschrift. 1908. Nr. 36. 
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Soölbftde, wohin sie zur Erholung 1 geschickt worden waren, 
zugszogön hatten. Es konnte festgestellt werden, daß die Ah-, 
Steckling dadurch vor sieh gegangen ist, daß die Mädchen mit 
einem erkrankten Kinde zusammen gebadet «tut mit demselben 
Badetuche abgetrocknet. wurden, lim solchen Vorgaog in Zukunft 
zu verhüten, ist die Untersuchung auf diese MÄteckehd-eKraiikheit 
Kbidem .v \ Fhjo>'i-. 

Esrionkubinien ». dgk stolgeuomhtHE werdimsttlibn Oie Ain-ltl 
sehen Behörde vnii 'Stuttgart haberf >«!««••..nraä' i«d{r»ud.-*> für 
aadere Konimiioen heAcirtimswein^n aosgvHi- 

beijei, der solche höjfcii^ijiswerten Voikomnitir^a in Zukunft 
2u TCffhdWn Imstande :i8t; S«aid^sdit^si%iidwr Kiurtur 

hftl div . Badeverwnjlturig zu übernehmen. Es ist hierzu eine 
^ der feüdeipßoge gepriilfo oder weiilgstena ausgehildete or- 
fbltren«, altere Person *v. »«twejvdetl. fJS* Verwaltung hat 
ejf&wr Hausarzt teil die Dauer de« Schulkinder»lesoehes artzu- 
aftdlef«, Wöhther mindesteefe einmal iS der Woche nach den 
Kindern zu Sehen hat, erstmals spätestens um 2. Tage nach 
dtüf' Ankunft aer Kinder. Zur Yerifleirtung der Verbreitung:' 
u'-f■"• Aender Kfttuk.beit.Ko werden die Schulkinder am :Tags 
fitr d»t Abreise untersucht .Feiles Kind bringt sein eigenes 
Handtuch äaitj. das y&jEt der Nummer dt* Kindes zu versehen 
ist. Die Aufsicht hat.streng darauf zt> achten^ daü niue geinem- 
ssttne Benutzung der fcadAtüehcr unterbleibt. Mehr als zv/et 
Kinder düjcfen im gleichem Badewtwssei nicht gebadet werden {?). 
Wahrend des Bades and heim Au- und Äuskleidea li&t diu 
Aufsichtsperson darauf su achten, ob sich bei einem Kinde 
jittniidwie Äuöefe Erabheinüngen einer 'ansteckenden Krankheit 
■ ••;••••.,•iib-p oder Ausfluß) bamettehar mneheu. finden sich 

soiehe Kinder, an iiml sh* (dsbsM dein Hausarzt vorzufübren. 
Jedes Kind Hat sein rügenns Bett vipd nor dieses zu benutzen. 
'Eine Yorwedhgiung des Bettzeuges ist. sorgfältig zu vistnuddon. 
Bi,c Äftfsiwhtsj'er<»on hat «ich tüglhiK durch eine gründlich« 
lw*pektioi» der Bettücher davon M n'>.>rz*ngmi, ob irgendwelche 
Spmrau von Krankheit ,sieh Steigeip. t)lßAulkiohtspersone« dürfen 
t-s absuiuf nipftt dulden, daß etü Kirnt sich zum ander« ins 
ßrtt Ifigtv E»ll@ ein« ansteckende Krankheit oder der Verdacht 
«Jafsr »olcbeu anltritfc, hat di» Aufsichtsperson unverzüglich 
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die ersten Maßregeln zu treffen und sobald als möglich den 
Hausarzt zuzuziehen." 

Ein Vorkommnis, wie das soeben beschriebene, legt natür¬ 
lich die Frage nach der sexuellen Aufklärung nahe. Es besteht 
wohl kein Zweifel, daß die Schule gewiß die Pflicht, aber 
ebenso sicher auch das Recht hat, von sich aus als öffentliche 
Institution die Jugend auf die Gefahren zum Beispiel des Alkobolis- 
mus aufmerksam zu machen. In der in den letzten Jahren mit 
besonderem Eifer erörterten sexuellen Frage sind die Meinungen 
aber noch sehr geteilt. Bei Schülern der höheren Schule wäre 
ja in den oberen Klassen im naturwissenschaftlichen Unterricht, 
im Religionsunterricht und auch sonst bei geeigneten Gelegen¬ 
heiten die Möglichkeit geboten, in ernster und sachlicher Weise 
das Sexualproblem zu behandeln. Ob sich dann daran die 
Aufklärung über die sogenannten Geschlechtskrankheiten — 
übrigens ein recht verunglückter Ausdruck, dessen steter Ge¬ 
brauch sich nur aus dem Gesetz der geistigen Trägheit erklären 
läßt — anschließen soll, macht schon größere Schwierigkeiten. 
Man kann sehr wohl zwischen \ sexueller Aufklärung und 
sexueller Hygiene unterscheiden. Zur Belehrung in der ersten 
Richtung müßte sich das Elternhaus ausreichend erweisen. Für 
den zweiten Punkt käme nur der Arzt, besonders der Schul¬ 
arzt, zu dessen Unterstützung die Mitarbeit der Lehrer heran¬ 
gezogen werden müßte, als zuständige Instanz in Betracht. 
Nicht ohne Bedenken sind die psychischen Gefahren, die aus 
ungeeigneter, im Takt verfehlter Aufklärung über Geschlechts¬ 
krankheiten für das Individuum und für die Familie entstehen 
können. Darüber kann aber kein Zweifel herrschen, daß eine 
Notwendigkeit, Mütter, Lehrer und sonstige mit der Kinder¬ 
pflege beauftragten Personen unverblümt aufzuklären, besteht. 
Das beweist das soeben aus Stuttgart berichtete Ereignis. 

Die sexuelle Hygiene führt uns nun, nachdem wir bisher 
die Hautkrankheiten der Schule, ihre Bedeutung und Bekämpfung 
besprochen haben, zum zweiten Teil unserer Betrachtung, zur 
Prophylaxe der Hautkrankheiten der Schule, zur eigentlichen 
Schulhygiene der Haut. 

Als ich im Jahre 1908 im Aufträge der „Deutschen 
Zentrale für Jugendfürsorge“ daran ging, zum ersten 
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mal auf wissenschaftlicher Grundlage -eine möglichst voilstäu- 
digs Feststellung aller deirjenigeh Einrichtungen Utrd Maßregeln 
za erzielen, die bisher in der deutschen Vulkscfmle für die 
Gesundheit der Schuljugend getroffen sind, war es nur natür¬ 
lich, daß in erster Reihe die Reiulidliikeitsftttge, die ich in 
^hjpNödMa^ fall »iiti'- liYaKtfaefiJc WriEfttaJ -*t?idus -The Uriför- 
djr ih-.Fuw.'^fcesK'HföfülfeiKsi- 'wurde.. 

ecetri»4hi'a sdOll *j#i.' «Uh •dbot'irJum • itüf nrihr :r«s ih i.'h> 

'■ • • •••<• i: '■ ..• <"»•'> ö;it.T. 1J 

ii 1 ■ ■■' •.viirNjt iw stuiiijea iihavj : ■. . : . "c ,Mhitcet 

fer <Ü>> xw Var 

: ■ h«u • Mt&* hUKitahthsweikv Tb&liew 

Ilftß die gaere. W&tetifr' ‘>Hid der F/fjViijfimg 

. den GeuKütirii-n iljhf #elvgen : , weiden, 

■itjf denpu fort.zusohreiteii nlly>n!iieijjivv 'vVvutAch und Wilfc jifltr, 
‘y^efhti X'hehsf. ans cahifdieße») fi^w»he!» , xfh.d»j? v ‘h Wls wie »ne 
■;)dkt /.Kldridcltr^j Nnehl><>stt.'Uange/< W) hü$ dtft Abtrennung 
üdr den ■f'rugehog»üf verVthnduB «reweseucui Lei i sjitxey 
di«? v j»hke»ö^h'cfiilldh »ei/et* inutzlitlve V'erwHiiduag gefttiiilen 
' -C','-”;'■ ' >C/ •:■ dv' ‘ 

i.'jji »Ja# E.gebi*-!« der C’tÄJrag* üljCrtiicbidjuiföt ztf 1 ! t;i-o 

vvur die iJotet^U'dlhhg da tiint Gra)U id{laKiC'n w.rlegt >-.,td>'n - 

i v:.|» U'.ÖU'i •• y.t £»00, Vb,J MJhjtl-'H Ci„. ••• 

ijbüW- bH.uoa. 4 von eu.(>c'o~ iOO Ot 'O. 5. bb<;>- PKV«>o 

•.jE'ifiTrhho^r I v» : ' c 

Der urnlahgTviehe . 'Stoff IhdV •'rinn ^dilewa'Ü. ; o> hll 

yiöjfteine Punkt*,•^«iv.-rde»lieb j * :y “>•"'*•■•'t| und • u- 

. T i ö-k-hö i.t.^ fr SOgy.;'' 2“/ ■• 'Fcbuhiugsj ragi, 5} Rrnährnhg^lfHgt- 

i 1 ■• :■ ftiP - li va.-li - 

Jifthüg'n.oder*fedder .1 .'.■.SnhWej.ivö.ingcirfragn, Ss.$gMCh •• ’ 
* fr iWrvehiintfoh ft) d>-.hwnehlKdÄlugt*hifr«gih 

nntörüvhi hier attfc ihm 
: ;if8rfcr'.''der- «ur fi^nVnftsMlf gehhreuden 
Clin *f.-*-V- 5 --i gfyimlheü {i'ragcti wnren thlgwod« 

r-L^-dv,' ^hAe^hVmo^ ö»ö deJcSfcfrötej'gtent' in den VnlksstdMIan 

dp» Jhuf3‘AöB Ifejiehr« aadij dep» Bhitdi« vine domniBr Ihwö, ^»rheitet 

.,. . )„ \ t,. -v . t: • Äftrfhii h. <»• 
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1. Wird durch die Schulverwaltung Gelegenheit zu Schwimm - 
bädern gegeben? 

2. Wird auf Gemeindekosten Schwimmunterricht erteilt? 

3. Sind in den Schulgebäuden Brausebäder vorhanden? 

4. Bestehen umfassende Wascheinrichtungen zur gleich¬ 
zeitigen Benutzung durch eine Mehrzahl der Schäler? Wenn 
ja: in der Nähe jeder einzelnen Klasse? 

5. Ist nach dem Turnen oder Spielen in Turnhalle oder 
auf dem Spielplatz Gelegenheit gegeben zum Baden, Brausen 
oder zu einer Ganzabwaschung? 

Die Leitsätze zu diesem Punkte enthielten folgendes: 
Zur Pflege der Reinheit müssen genügende Wasch Vorrichtungen 
vorhanden sein (Papier auf dem Abort). Beim Schulbeginn 
morgens sollte auf Reinlichkeit geachtet werden. Es ist zu 
wünschen, daß nach dem Turnen oder Spielen Gelegenheit 
gegeben werde zum Baden, Brausen oder wenigstens zu einer 
Ganzwaschung. Hieran schließen sich zweckmäßig Frottierungen 
zur weiteren Pflege der Haut an. Zwischen die Übungen, 
Turnen, Frottieren, könnenTiefatemiibungen eingeschaltet werden. 

Wo die Umstände es gestatten, ist den Schülern Ge¬ 
legenheit zu Schwimmbädern zu geben. Obligatorisch ist dieses 
Baden nur dann zu machen, wenn durch eine ärztliche Kon¬ 
trolle unpassende Schüler ausgesondert werden. Besondere 
Berücksichtigung herzkranker, blutarmer, lungenkranker Kinder. 

Die in drei Tabellen verarbeitete Statistik ergab nun, 
daß durch die Schulverwaltung an 250 Orten Gelegenheit zu 
Schwimmbädern gegeben war (davon 11 teilweise, 1 soweit 
Stiftungsmittel reichen, 1 versuchsweise, 1 klassenweise im 
Stadtbad, 1 klassenweise auf Stadtkosten im Privatbad, 1 klassen¬ 
weise im 6 km entfernten Nachbarort, 1 statt der Turnstunde); 
außerdem standen an 17 Orten städtische Freibäder zur Ver¬ 
fügung, an 4 Orten boten Vereine reichliche unentgeltliche 
Schwimmbäder, 1 Ort hat Bassins gebaut, doch fehlte ihm 
genügendes Wasser zum schwimmen, 5 Orte planen 
die Einrichtung, in 1 ist sie bereits im Bau und 1 Ort hat 
infolge mehrerer Unglücksfälle die Sache aufgegeben. 

Orte, in denen Schwimmunterricht auf Gemeindekosten 
erteilt wurde, gab es 95 (davon, 4 teilweise, 2 durch Vereine 
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mit Geldunterstützung der Stadt, 1 benutzt die Turnstunde 
dazu, 1 zu ermäßigten Preisen im Stadtbad); außerdem fand 
unentgeltlicher Schwimmunterricht an, 8 Orten durch Vereine, 
fta i\ Qrtau auf Kosten der Borg Verwaltung,; &a l Ort unent¬ 
geltlich durch Turnlehrer statt. Aa -i Ortsa ist die Einrichtung 
gaplsnt. an 2 Orten durch die Schulärzte beantragt. 

. ||f|. \u . Sd./ii&f«*: • Off*' nueb- 

' i)nmh i«' ; .ledoc'ij 'JCÄiht'' g-**sgt., dai‘< »:ö : iciVt.- für olifr 
•-.•»cuutei* 03.1.! -sc&tUhr jvuer Orte vm t'-utdr-u .-md. Io 
mei»;i3eh Phltt j s befinden sich Ösdcr iioi- In den /mubmi S*!iul' 
gebäjidetf* eie luasvn sich auch beim ^sUn> Wilh-u rtltpy^ci. 
Gebäuden oft nachträglich nifhs anbfiagbp; Prag« nach' '■ 

«tfcr Sah/ der furhandenwi Bäder fohlt üd Fragebogen..' Diese 
«jFfiltff* abtff. wenn sie vorhanden wäre Hudh k-eijv richtiges 
gilt) Ihr dun Umfang der Benutzung gebe«, da, wie «u? ddu 
fe^tultäftn^rkougen im Fragebogen oraiohtliclr Wi, *u »iinpr gituzco 
ÖrtöU '«io. vorhandenes Schulbradsebud voa uioitreron 
Fcbjilftir bKuritzt wird. 9 Orte, und es mögen wohl noch mehr 
jhdohdr UAgesoin, keilen mit, daß hoi ihnen in ßiri lung 
von ^oholbrahsehadcrn diu Schfiiur ins städtische Brausebad 
ggf&lirt v erden*, in 2 Orten- steht zu diesem Zweck ein Pdvav 
t*arj *«r Verfügung: Ln 1' Ort wird seit Bestehen des? Stadt- 
hadüs da* Schulbad sogar nicht mehr beautzL. 1 Ort berichtet 
über ein ,8ch ul brause bad, d a s- i/.ber uld'fit f'ü t S e b ü le r 
sc.r und. I über-ein solche». rio. s i.« ht h *• o « i.c t w e r *i « u •' 
dürfe. 16 Orre hüben $ e».w*olagm ,:gep lu o%, iy «tpein Orte 
ist *iihs solcke bereits ftn . jfiSiääi* hob 3 wird du roh, den Schul 
wrzt beuntiKg*. Ju Berlin bestehen zü.cz&lt d, h. Urv Etiafe?- 
jahr 1911/12 -i06 Gemeiadesehuieu Von fliesen botritreu 50 
BräitsrbädsT. Es benutzten iw Jahre h&lft 5l : $-,t6ä Kn-iWu 
und äÖL"(4H' -Mädchen, suaammen 882.004 (im 3 »hre 1OGft 
.?8i,S43i dir BcsnseMder Die Kosten eihü® Badu*t> stellten sich 
au£ 3'i-f Ptwuöige (ä - 48 Pfeuuige iu Pllöh Für d'e öncutgeit- 
f/öke Benutzung der FiufShadeänstaitee. <vti.rd.ei> mähr afe 
f (jiMKlthÖauetiftrte» ansg^g-äheft. 

\Va^tteihH t; 'MdÄgw.. -xai' gleichzeitigen Be 
DM«Jung tluröb xuebrero Sch,Stev sicül wohl »0ob nur in; ■juMi**r$m 
#4hä^»b£nd«n treffen. 7g Ort.« (22. teils) wetösu dteäe 
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Einrichtung nach, 1 davon außerdem auch auf den Aborten 

1 Ort hat sie nur bei den Schälerwerkstätten und Schulküchen, 

2 Orte planen sie. In der Nähe jeder einzelnen Klasse sind 
sie nur in 48 (18 teils) Orten nachgewiesen. In 24 Orten 
(darunter in 8 teilweise) ist nach dem Turnen oder Spielen 
Gelegenheit zum Baden, Brausen oder Ganzwaschungen gegeben. 

3 Orte planen diese Einrichtung. 

Aus dem mitgeteilten Material geht erfreulicherweise 
hervor, welch große und hoffentlich immer noch steigende 
Beachtung Behörden und private Vereinigungen allen der 
Pflege der Haut dienenden Bestrebungen und Einrichtungen 
angedeihen lassen. Vieles ist aber noch zu tun. Es bedarf 
weiteren Zusammenarbeiten von Hygienikern, Dermatologen 
und der Mitwirkung des Lehrpersonals, ohne deren Hilfe die 
notwendigen Maßnahmen nur mangelhaft durchgeführt werden 
können. Sache der sozialen Hygiene ist es, unermüdlich Staats* 
und Kommunalbehörden auf die Wichtigkeit und Bedeutung 
hygienischen Fortschreitens hinzuweisen. Die Jugendpflege in 
ihren umfassendsten Emanationen gilt es auszubauen und 
sicherzustellen. Mögen meine bescheidenen Ausführungen dazu 
Beiträgen, auch in dem engeren Kreise dermatologischer Fach¬ 
genossen das Interesse an der Wohlfahrt unserer Jugend in 
immer wachsendem Maße zu befestigen. 
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Merkwürdigerweise enthält die Literatur auch über die 
Histologie der Quecksilberheilung sehr wenig. Ich habe hier¬ 
über nur Angaben bei Unna gefunden, der einen Fall von 
besonders hochgradigem papulösen Exanthem von Woche zu 
Woche einmal vor und dreimal während der Behandlung 
untersuchte. Dieses Vorgehen ist natürlich prinzipiell das 
einzig richtige zur Beantwortung der Frage. Meistens wird 
man aber aus mancherlei Gründen nicht eine größere Zahl 
von Probeexzisionen bei demselben Individuum machen können. 
Zum Ersatz dafür kann man aber bei zahlreichen Untersuchungen 
den Zeitpunkt der zweiten Exzision (nach der Behandlung) 
variieren. 

Seit einem Jahre beschäftige ich mich mit den histologi¬ 
schen Veränderungen nach Salvarsan. Das Material hierfür 
stellte mir Herr Dr. Arning zur Verfügung und unterstützte 
miqh in liebenswürdigster Weise bei der Auswahl geeigneter 
Fälle, wofür ich ihm zu großem Danke verpflichtet bin. Es 
wurden im ganzen 30 Fälle untersucht; bei jedem dieser Fälle 
wurden mindestens 2 Exzisionen gemacht, eine vor, die andere 
während der Behandlung. In 2 Fällen konnten je 3 Exzisionen 
während der Behandlung vorgenommen werden. Im allge¬ 
meinen fanden diese Biopsien 1 — 7 Tage nach der Injektion 
statt, um in den Präparaten den reinen Eindruck der Salvarsan- 
wirkung zu bekommen. Prinzipiell werden alle syphilitischen 
Patienten der Abteilung mit Salvarsan und Hg behandelt. 
Arning ist als einer der ersten für diese Methode eingetreten, 
die heute wohl keinen nennenswerten Widerspruch mehr 
findet. Es war also in den meisten Fällen nicht möglich, die 
Hg-Behandlung um des Versuches willen länger als 8 Tage 
hinauszuschieben. 3 von mir untersuchte Fälle waren nur 
mit Hg, einer mit Salvarsan + Hg behandelt worden. Das 
Salvarsan war 13 mal in saurer Lösung als Depot, 13 mal in 
alkalischer Lösung in die Venen injiziert worden. 

Klinisch gehörten alle Fälle in die Primär- und Sekundär¬ 
periode: 4 Primäraffekte, 12 papulöse Exantheme, 7 nässende 
Papeln von den weiblichen Genitalien, 2 Roseolen, 2 pustulo- 
krustöse Syphilide, 1 kleinpapulöses, 1 korymbiformes und 
1 rupioides Syphilid. Von primärer Syphilis standen leider 
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keine solchen Fälle zur Verfügung, bei denen multiple Initial- 
skletogen zu verschiedenen Zeiten hätten exstirpiert werden 
können. Es wurden daher größere Primäraffekte in 2 SifzikÄ* 

• J$£3§ <rSJ£ bfi e ; 0.y : - 3£&ff i’4t. d;i. *ii*f 

die ; dnd . 

. Bild,. •sichrhtu«* ■ Asj*»dsrU; kenn. v tot. 

: J;ik.ehr •ÄV'dft '.««£ die- : *^kh.tujiiteö.' FäHM-;geijög£jt,. cwpV 

% K' Gleichförmigkeit de* Kxän'theöi« ,! 

iiiüLK-lv: [■';■,!■■ ftpneen zur Lutersuchupg geloogieu.. vtv, 

;i ir'itiWia'Öj^'äötiS' ich b>ir hei der ersten ExeisiÖn schon ein* LtflW • F : 
rtrtiy.-».?.. d,if o.uv'b der Injektorn esaldiert w».-di*y. r«ujs .<(• 

öiiieht auch diese Y<<r*iioh*niumtnänfir luuh't neu • 
Anspruch «<j£ mathemfttisfjje (VeOHüigkßit. deutj es » iml uatür- 
iiidt l ßtflyre. < «enxwn absolut gleich AWr h*nr kn-rin eben 
eu ■ .-.•!.<• •■ . d cm UntersucJjungen •)•-*« itohier nieder gut 
'. machen, d.i ocrj dit> in allen Fälle« wföderltobr.’u.i« Voiänd« 

*r|hg gültig genommen werden kaue. — Die meisten der 

• . .zahlreiishenExwetoueo wurden mit der kleinen ilopptdreiinroUgor. 

Lanzette mJsgefiUtrt nach jener Methode, die you ,iJöm Pftii 
eotea D«f als eine Unteteacbung and uSeht'als ein TSingrill 
tUApfundeb wird. Die Haotstäckchen würde» in absolutem 
Alktdiol bxiert itnd in Paraffin eingebettet; In jijtlom Fall 
Wirken, grindestens folgende .3 Färliangen geieneiu; t. eine 
ljbnrsieht6lärti.uijg (Hämatoxylin Eoeia, EUe»hüu)a.to:».yj.iu- van 
’ö tes e'u, öder Kresyleohtvkdöit), % aöf fcJÄääfiisübV Fä«wn 
nanti ^Vu nk.- 'Päaze ?. (salzsiwies Orzein-Kre-sylechtviqlMC oder 
^mlyehromv'Ä. Methylenblau), 3; auf FtfUtfnWzöliäif l •' n e a 

"• ’ ; ;'•" \ ^Z : . ^ 

<S® für nötig halte, fffe einzelnen Fälle igt 

'•v,Nr..,./.uizi/ivthreji, sondern tptr i • däs tk-senwvgeopi:*. 

wäre zunächst die Frage* zu srletöge», ob 
•*■ die Ivfttersutdtuug der Mfibehandeltfii- Fälle' Irgendwo] eh* Ab* 

WaJni<nnguu yoo iiwie blahär ItekaXtUteo gezeigt haben Leider 
O» in de;; mehren der gekhtijgen Hund» und Lehrbücher di<- 
Histologie der Syphilis, .AilföfttordentUcli kurz abgetan fob 
■»öS d#hör auäli liier ^iedFr auf die Ulstojiathölogie von 
Unna verweistHi, £tiV oinh dugehcmle ÜchUdrirung linfftrt. Iiu 
großen und ganzen stimmen meine Befund* Htutiit- hhei’ein 
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Nur war bei den von mir untersuchten Primäraffekten der 
Anteil des Fibroms gegenüber dem Plasmom weniger bedeu¬ 
tend als Unna beschreibt. Die Epithel- und Gefaßverände- 
rungen entsprachen ganz dem Unnaschen Bilde, ebenso die 
Rolle der Plasma- und Bindegewebszellen im Infiltrat, auf die 
ich daher nicht näher einzugehen brauche. Doch kommen 
daneben in allen Syphiliden Zellen mit runden dunklen Kernen 
ohne sichtbaren Plasmasaum vor, Zellen, die man nur zu den 
kleinen Lymphozyten zählen kann. In den Papeln findet man 
sie hauptsächlich in den oberflächlichen Partien, hier mit den 
Bindegewebs- oder Epithelioiden-Zellen gegenüber den Plasma¬ 
zellen oft weit überwiegend. Dagegen bilden diese fast aus¬ 
schließlich das perivaskuläre Infiltrat in den tieferen Schichten. 
Kerndegenerationserscheinungen an Bindegewebs-, Plasmazellen 
und Lymphozyten, Karyorhexis und Detritus finden sich herd¬ 
weise gar nicht selten auch in unbehandelten Syphiliden, und 
zwar nicht nur bei pustulösen und ulzerös - erweichenden 
Formen. Noch einmal hinweisen möchte ich auf die Häufig¬ 
keit tuberkuloider Strukturen in sekundären Syphiliden. Es 
sind dies nicht immer die kleinpapulösen peripilaren Syphi¬ 
lide, deren Tuberkelähnlichkeit Unna schon hervorhebt, oder 
die multiplen sekundären lupoiden Sypliilide Jadassohns. 
Nein, ganz gewöhnliche lentikuläre Papeln zeigen manchmal 
das überraschende Bild eines Aufbaues aus reichlichen 
Epithelioiden und typischen Langha ns sehen Riesenzellen. 
Unna meint freilich, man könne aus der Menge von nicht 
ganz ausgebildeten Riesenzellen auf die Nichtexistenz von 
Tuberkulose schließen. Ich habe dieses Symptom nicht immer 
deutlich ausgebildet gefunden, ebensowenig wie die Unterschiede 
in der Reichlichkeit und Form der Plasmazellen dem Lupus 
gegenüber. Wenn wir dazu bedenken, daß wir seit damals 
eine ganze Anzahl weniger typisch sich darstellender Tuber¬ 
kulose-Formen (meist hämatogener Natur: ,,'Tuberkulide* 1 ) 
kennen gelernt haben, so wird es verständlich sein, daß die 
rein histologische Diagnose zwischen Lues und Tuberkulose 
immer unsicherer geworden ist. 

Welches sind nun die Veränderungen, die unter der 
Salvarsanwirkung in den ersten Tagen auftreten? An den 
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oieüjt«u;Präparaton tu knasitttfOHM und häufig. reubs aofiaUend 
irft- 4i^f Üiüctkcbt Epithels Mit Netto. pfcimfiT? 

'dtijfctb .felgten schon manchmal nach 2 Tagen ^ute Epithel- 
jjjg&. Papeln, bei denen zwischen stark ge- 

wg^^ap^aj ffntevapfcn das Epithel über Papilbeuspilzwi 

iKft. v4v^ci;vveu;ie'-i oder in -in achoniias von Leukozyten durch 
'i ' tlj! ^t?-*** ii»sc}ift»wßrk verwandelt worden war,, hatte,n in der- 
o-il'f o . A-ir ein fast normales Epithel bekommen,. bei dem mu 
äng'cdetftöt War. Auch an gewdhölicbeü 
P»itoic.j 0*!» denen die unteren Refesehic.hton nicht selten clnan 
I. St&tos apQÄjpüdeö aur'wmeen, bildete dieser 
•’ 'i«T.fe v $r«*i»k<t »uruck. Dabei bestand daa Ödem des Papillar¬ 
körpers fort und die G cfä « « r w ei 1 *• r II n g der obereu 
KuVtofotrUtot war oft noch stärker ausgeprägt als vorher Die 
scheint eben nicht nur eine vorübergehende alt 
wutu w(n am. fdipisoli in deu ersten Bfcuudeü aU sogeuaunle 
. 7 . H«rkft ; *dJny rache Reaktiou in Erscheinung tritt. Ich habe 

: «t»jg &itso« da Während dieser Reaktion 8 Stunden nach 

ste'v Tbjfditipu unterjocht und konnte nichts anderes finden als 
oiiic geringe Verstärkung der Gefkßerweiterung. des Oderas 
... der psrivtskaiaren Infiltrate, in einem Fall auch degene- 

? '(\7^ < -'öwy''':^f : 4h6iouilgeu an den £ all kernen; also Befunde, die 

i»ngetSbrv, von F% Pi neu* erhobenen entsprachen. Ina 

tiikWV d.ib ^däPdnderuögeit kUaisioh. starker hervor al* 
■■•; öl<fgier*• s •* »sswasire Fälle. wie Friebnes sh: gesnhna 

...Hat, Mtte ich aU'.M-diijgr k'iifiP ßül^gffnhtd* *tf imieiMi.-ei-ii 
?■. 7;V-';.'->.; ? ’ 5 ‘ä:‘' : - ' •. 4tm, itiieSetttsiEt in.terosiisrt Ufter die Frage -uacb denn Ver- 
hatreft'.a&F «dHgtm-.Itriütrhte. Sier Wird dsj?«»ig# •juttänscht 
. '';hr»«l%räÄ^e' epe?iii*«ibi! VcraiideptHigeu brwnrtßt. 

Öffc did* l^irkjixig de« Mittele imikroakoptäcb früher 

inijd'.fin.atlidhw betuerfchar ak in dem hütutogisehfii Bilde, 
eine itilfcböi<oödi- Gültigkeit ist- eigentlich ant 

,Infiltrate) die 
:• nftgäc^hhofel vShoft äpt jii'tim- Täg, manvhiunl aber auch erst 

*■4.1”^'i^^'S-.vTy^^.-'X' iJSjh-.'üfr >*•''' i •> iT' A * y- 

.-iMUBfeiiki: man, besonders 
, in den obrrflachlichcw 
, ^rtuwirfallv .yferwandjuRg dbr 
ksHhtdtbüförtnige; ; rnnil tfe- 
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krümmte, dunkel gefärbte Gebilde, Karyorheiis und Detritus¬ 
bildung zusammen mit einer gewissen Eindickung des Infil¬ 
trates. Aber dies Phänomen ist nicht regelmäßig, kommt 
auch bei unbehandelten Läsionen vor, wenn auch in geringerem 
Grade, und schließlich muß man in seiner Deutung vorsichtig 
sein und mechanische Schädigungen, wie sie ja gerade bei 
kleinen Exzisionen häufig Vorkommen, ausschließen können.— 
Das zahlenmäßige Verhalten der einzelnen Zellformen zu ein¬ 
ander scheint lange Zeit ungestört zu bleiben. Lymphozyten, 
Bindegewebs-, Riesen- und Plasmazellen bleiben erhalten. 

Natürlich wurde den feineren Veränderungen der Zellen 
besondere Aufmerksamkeit zugewandt. An Lymphozyten 
Riesen- und Bindegewebs- resp. Epithelioidenzellen wurden 
keine wesentlichen Alterationen beobachtet, mancherlei dagegen 
an den Plasmazellen. Man sieht Plasmazellen, deren Plasma 
Lücken, Vakuolen aufweist, deren Begrenzung unregelmäßig¬ 
wird und in Fortsätze ausläuft. Andere verlieren die tiefe 
Färbbarkeit des Protoplasmas, während die Kerne groß und 
blaß werden. Man findet hier tatsächlich Bilder, die einen 
Übergang von Plasma in Bindegewebszellen (oder Epithelioide) 
wahrscheinlich machen. Dieser Vorgang hat ja immer als 
ein Beweis für die genetischen Beziehungen zwischen beiden 
Zellgattungen gegolten. Wir wollen hier die alte Streitfrage 
nach der Genese der Plasmazellen nicht wieder aufrollen, 
sondern nochmal zu erwägen geben, ob nicht Dominici 
Recht hat, wenn er Bindegewebs- und Plasmazellen sich aus 
einer gemeinsamen embryonalen Zellform, dem kleinen Lympho¬ 
zyten entwickeln läßt. — Daß die kleinen runden tiefgefärbten 
Kerne, die sich in behandelten wie unbehandelten Syphiliden 
finden, notwendigerweise als nackte Plasmazellenkerne aufge¬ 
faßt werden müssen, wie das Krzystallowicz will, scheint 
mir nicht erwiesen, da auch mit guter Färbung sich kein. 
Protoplasmarest an ihnen darstellen läßt. Ich glaube vielmehr, 
daß es sich um Lymphozyten handelt. 

Alle die beschriebenen Veränderungen der Plasmazellen 
finden sich aber neben normalen Zellen auch in unbehandelten 
Efüoreszenzen. Allerdings waren sie am reichlichsten in einer 
besonders spät (13 Tage nach der Salvarsaninjektion) exzi- 
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1 • 

liierten Papel, Aber überill fitnilBU sich neben der» umjfe- 
waudeitäu PfasmazeUeii »uch y.ftolreiche von schönst aaag«- 
bildetem normalen Typus. Ja in einem Falle von rupioidem 

S.'ypMWv AtR ftnfoer 

$§8b & -cöl.v#<*a»irij*&!«< »et« ,s ?:--t and 2$ ihr *v.a .h ■• : .■ 

Wbfdc,- ‘H^ihö4vr'nd<Jtj ■ i-iii 

’.. :• das heeomicrji ’iffb o-o cjrc’O’c ih-fcbftj’ÖMjß 

.:.'-k1- : .grdd«, gut au.-gebildfite PittsnmztTfeii eutbfvd?. tfdra.ric: 

^ -^iii^:-'E^i'^SjhttlSreu ihdlträte' und die Er.frojikoüg' .$hr._ f5etSt*< 

tiefteren fcoHieJrta« ..tcheiueu sieh >t»\ »jJißi-- 
£$&&&*}.# inrtJchKvüi.Hilea. fhese i£«slst*!U* der Hasn>as»>.ilö.K gegen 
' v ihi’ F^rtij^stehw bei kliaieclief Heilung 

Jvat bereits Tn 11 « beschrieben. 

■J.m tvfjijöotlicheu schein? hrsd.olop'iKoh zirischrA de»-fleUunp 1 
»UJ/gh fl< ond durch öftiruraan kein Uötejrscbujd au hnätefteii, 
Ihiß eütjBebten ich ans dtm ünteTHUcliangen ( T nivas s<i;«ib an? 
rntVben eigenen Koutrollpraptmvteii. Nur finde» .oaeh Hg die 
Kiä[ji*kbil<lybgr <Jng Infiltrate* und die Rnafchutu«» de? Epichijd* 
l^UigSjMraer statt. Nach ft Einreibungen vyu 5 p Hg war eWMifr 
: • • »Minute i iiievächied /u koi.?i-.'-. rat. w«hr*nd <b;.l 
tage nnri einer Sdlvuraaniiytiktititü wohl »>ndi*r -. Va; .'.>/?. 

: > lfft erkennen war. J . ''■■_■>'■ 

V’»m>; otmeufassnnd kauu mau sagen, J s> i> * 1 c b irg f rio- 
W '■ i eh e fepe^i fiach an histu logisch su V ex And <■■' r u t g e r» 
uaci; SaUarsttn eich « fes-tstol.lcn lus-sen, Wir 
'haben, »iw « m Wiedurhulori, eigentlich nur eine it * I xn.it It- 
l feite Ah nä hme d es ] r> t\i I t>r nH-s. !»»$. i- : *, arib gab 
ncgHtWes Resoitaf, dessen J’ahilkatioa eich eaori Tcrhibote. 

• " Andere Autoren haben vielleicht''hltedfch-.-'.’jiped^cht.: ' Wir* be 

finden ans damit in einet» fipgbö kfä . .. K .. ■ r : v ft} 1 *r 
•icr aeipe Bofuude für so c|).a^bsrit.^ch:, : hhlih; '<UA -sie Mitt».. 
<!>•> maRger Verdfi’euÜichung 'wert'-' "erscv-mco. Nicht -».Is »n. 

';■ c itjb die Angaben diese? Autors bestreiten wallte. Was jsjt ?.«*-• 
aViHclttef fiht, habe Ich auch gesehen. Es. sind ja ilieseihcn 
Verftjsderöajgeihy die Hans schon in s$b*/ rligtopathdlogie 
Intl der iTg ÜeUüug d^ Syphilis beschrieben hat, uod. die er 
ypftter in »i;efnent Atliiß als häufig vo r k o ro er» t*n d e U rawau dl an gen 

d«te PJii-maJffJli'u ausführlich daygcatellt and ebgobüdet bst. 

’ 

lürtnAi h. d jph. Örf. CXIII ^ ; 
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Aber ich habe nicht finden können, daß sie für die Einwirkung 
des Salvaraans charakteristisch sind. Ich glaube, daß es in 
den meisten Fällen unmöglich ist, bei 2 Präparaten nur nach 
dem Aussehen der Plasmazellen zu entscheiden: dieses ist 
vor, jenes nach der Salvarsaninjektion entnommen. 

Auf Grund meines negativen Befundes aber muß ich mich 
gegen die Vermutung von Krzysztallowicz wenden, das 
Salvarsan wirke mehr organotrop (auf das syphilitische In¬ 
filtrat) als parasitotrop (auf die Spirochaeten). Prinzipiell 
scheint ein Unterschied zwischen Quecksilber und Salvarsan 
nicht zu bestehen. Und wenn auch bei der Quecksilberbehand¬ 
lung die unmittelbar spirochaetentötende Wirkung nicht be¬ 
wiesen ist, so scheint es doch absurd anzunehmen, das Hg 
wirke durch die Eigenschaften, „welche die Widerstandskraft 
des Organismus erhöhen“. Denn wir sehen doch gar nicht 
selten, daß Menschen, die das Hg recht schlecht vertragen, 
ja Intoxikationserscheinungen darbieten, die syphilitischen Er¬ 
scheinungen trotzdem rasch loswerden. Es wird eben beim 
Hg so sein, wie es für das Salvarsan schon besser bewiesen 
ist, daß es die Spirochaeten direkt abtötet, wenn auch lang¬ 
samer als das Ehrlichsche Mittel. Dieser Ansicht neigt 
auch N e i s 8 e r zu. Beim Salvarsan sind ja in dieser Richtung 
sehr zahlreiche Untersuchungen angestellt worden und alle 
haben übereinstimmend das Verschwinden der Spirochaeten 
in wenigen Tagen ergeben. Ich habe anfangs zahlreiche Ef- 
floreszenzen auch nach Levaditi imprägniert, 3 Tage nach 
der Injektion aber nie Spirochaeten gefunden. Dabei sei er¬ 
wähnt, daß bei einem breiten Kondylom, das stark mit Spiro- 
chaete refringens verunreinigt war, nach der Injektion die 
Pallidae in der Tiefe des Epithels verschwunden waren, wäh¬ 
rend die an der Oberfläche hausenden Refringentes noch 
unvermindert waren. Später habe ich diese Versuche nicht 
weiter verfolgt, da sie keine besseren Resultate gaben, als die 
Untersuchung der Ausstrichpräparate. Zudem scheinen dem 
Levaditiverfahren für die menschliche Haut irgendwelche 
Zufälligkeiten anzuhaften; manchmal konnten beiEffloreszenzen, 
in deren Ausstrichen Spirochaeten gefunden worden waren, 
im Schnitt keine festgestellt werden, während zur Kontrolle 
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xnitbehand eite Stückchen syphilitischer Organe die reichlichsten 
gut imprägnierten Spirochaeten zeigten. Levaditi und 
Twort sind allerdings hei der experimentellen Syphilis des 

Kanmehenhodece at «Edcron fesmjtntehpskömxsiCh, S^fshdsh' 

itl. Ststtdsh it&ßh $ftfefarsah}iijefefc]bü uh. $$$A0.§fkwp :: '. 

: «ie m r'owköijcjo Ond 

nicht .w*iw\ ha^bg»? wfown werdet»; 

Die spirocbatitentötende Kruft des Siilvuriiiuta ixri Orga¬ 
nismus kaun demnach wo bl als bewieset! gehst' - All« einlefso 
Jälggnaahefteij dieses Mittels sind noch viel weniger gakV«rt.. 
iTi«liitrtKbt können wir die gut epitheliaiLsicn-nde Wirkonp-, 
ß« auch 1 ■ :ihyt.. und >!>•.- };f?.r : cg!iü£ •::•• •. •!p*-;* 

&w»ft auf das Konto der Aj^nk<>iq.pd)iCp(e.'.^«[t?>«\Y.' dtfd' 
sohr wohl möglich daß gerade durch rlft*# ‘hbhl^.i’aktdrdu 
H«H.irfhgsvftrl.acf besonders beschleunigt. iföträw' bV : 

•Mödtsreh UiKl eigenartigen Einfiuk des MitMU nui’das lhfiltrct. 

' haben wir nicht festste}lau können. Ciherkgetf-'.wif -uos 
JITftg denn mit einer solchen v orgft«ni.f*i|i*u‘' tvVI,iuijjf 
eine kraftige Bakterizidle therapeutisch':'erfühl'-.WÖ*de4 Da*» 
fhftjtrftt iot doch scfeließlicih nicht der bVtti4> •'söhäfrp- ..der 
.Parasit. Da» erster^ ist nur die hiologferdve Kvakto'H n«if das 
Jßiödrijfg’c» des Irdektionserregers. Wird .rlidset rauchtet, so 
^hwhftiöt das Infjlirrtt allniüblich von selber« Öfe Kcrßzer- 
CiÖ.riüigsjihfe»oftiei)£; < die wir tu den mtsffio Tugen nach dev 
Sfd^avsauinjoktioo hier und du achen (und wie es scheint fluch 
i»^raf:ke»ÖStir' aishr als n«<üt ‘jutraiousJiuiäi’or, und besonders 
heti,.*for etdttte tearei ch *n Efflcra-'SzmiztOiJ, sind h&adr .als durch 
ShWarSahwirkuftg Menge < , fto>cjftlei|dßS' 

f»n'r für die paraelfön- 

tötBiade 'Wir-kong 7 tfra 'b&tthläDer ganz allmähfichc Schwund 
f k*2 I&dltrfifcs. der tta FrijirJp id%i döders verlauft ab nach 
•Bg, Ußt viel rache alr* an (.•iHo Zer«feruog' durch das Mittel 
dtirt\a dßäktfh, d»Ö M sic-6 an», die phy$iötngl«fche ttesorpttOii 
gHWordoui .'imisant! hfindnit.’ ■• Wi<- diese he.;<..-p 

v-'lf''' '*) yi>p iiach 

ttftimiii för voo Vi^; J 

ii‘öi)ü aal» mit IW$M nfk Ä»|c)i^ü HfMsiduon r l\*> .Ui^T*nj^^fet5t\I';b (ib&- 
fyytäfortiitlyYi tytiw»* 'UiiL-uijsä. Waakcaarü*.. löHji: W S^) • 
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Honen nach bei anderen abheilenden Entzflndongsprozessen 
der Hant (ohne Einwirkung Äußerer Mittel) vor sich gehen, 
darüber sind wir wohl noch nicht genügend orientiert All¬ 
gemeinere Untersuchungen könnten vielleicht den letzten Zweifel 
an der Art der Salvarsanwirknng beseitigen. 
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Dem ? dox das außerordentlich wechselnde Bild de» Auf- 
ifettfia dM.'Lojprt. niöb't genau k*böi. -muß es ziemlich unver- 
»«äudiieli erscheinon, daß verschiedene Üuterancher au ganz 
VwfacibkcUuiöu lifeaüittitai» gelange» können, z. B. über das 
Yg'bwttnä der Bazi.i]eo in einer bestimmten Ferm der Krank¬ 
heit. Der *».-•-(iri bieiTür ist. daß es praktisch unmöglich 
ist/aßF# den verschiedene!! Bildern de,r Krankheit einen kurzen, 
knn&iseo und bezeichnenden Namen zu geben ; man hat sinh 
zbH einigen Gruppennanmi begnügen müssen, und dadurch 
wird die subjektiv & Ae Kasan »g und Erfahrung des einzelnen 
fJntertuchers eine große RoBo Spielen müssen, nicht nur be- 
säßl «ob desaeu zu weichet Gruppe man die gerade vorliegenden 
Fälle rechne u wll. ermdovn auch, welche llanpigruppen 
man ftlmrfiaupt aufetuUen darf. FWdne der aufgestellten 
Gruppen, z. li. Lepra njacntosix kann Formen um- 
lHbseii ; die hi ihrem künißt he» Von laut pathciogisch-aoatomiscb 
lind prognostisch Yeraluöde» sihd- Es "ist mit der Lepra wie 
sollst oft gegangen; einzelne Zentren haben sich bestimmte 
Termini gebildet, womit bestimmte Prozesse ferbnätfeo sind, 
während man an anderen Stollen denselben Termini« eine» 
anderen Inhalt oder viel Weitere Grenzen gegeben bat 

Offiziell bat man i« Norwegen jetzt eigen«hob nur zwei 

Formen der Lepta: Lepra tnberoea ünd Lenv» tüBöiilö- 

.■:. ■ . ,■ - ■■■■ ■: ■ ■ : •: \ - 

■y. v':'V 


mm* 
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anaesthetica. Lepra mixta and Lepraanaesthetica 
werden fast nie gebraucht; die erste rechnet man zur Lepra 
tuberosa, die letztere zur Lepra maculo-anaesthetica, 
weil sie eigentlich nur Entwicklungsstadien der zwei Haupt¬ 
gruppen bilden. In der Weise riskiert man nur in sehr wenigen 
Fällen fehl zu gehen, wenn man davon ausgeht, dafi die Fälle 
von reiner Lepra anaesthetica oder reiner Nervenlepra früher 
Flecken gehabt haben, selbst wenn man bei der Untersuchung 
solche nicht nachweisen kann oder wenn der Patient selbst 
solche angeblich nicht beobachtet hat. Es gibt nämlich in 
dieser Lepraform so flüchtige Flecken an der Haut, daß die 
Patienten dieselben nicht beobachtet haben oder dieselben ganz 
mißverstanden haben, weil das eigentliche Bild der Lepra viel 
später erschienen ist. Ausnahmsweise können auch einzelne, 
sehr alte Fälle von Lepra anästhetica als knotige begonnen 
haben und die Knoten sind geschwunden; hier aber wird 
man bei genauer Untersuchung Marken nach den Knoten 
nachweisen können als größere oder kleinere Narben oder 
Defekte, verdünnte Hautpartien oder HaarmangeL 

Diese Formen sind teilweise als sekundäre Nervenlepra 
bezeichnet worden; in der offiziellen Statistik bleiben sie in¬ 
dessen mit der ursprünglichen Diagnose, Lepra tuberosa, 
stehen; denn sonst würde leicht Verwirrung entstehen. Zu 
Lepra-maculo-anaesthetica werden also nur die Fälle gerechnet, 
die mit Flecken angefangen haben, ob dieselben beobachtet 
worden sind oder nur als einst dagewesen angenommen werden 
müssen. Es ist doch zu merken, daß die hier behandelten 
Flecken von einer bestimmten Art sind und nicht alle lepröse 
Ausschlagsformen, die als Flecken bezeichnet werden können, 
einschließen; der Ausdruck bezeichnet mit anderen Worten 
nur eine bestimmte Art lepröser Flecken und ist nicht in 
Übereinstimmung mit der gewöhnlich gebrauchten Terminologie 
in der Dermatologie. Der Ausdruck entspricht ungefähr 
Unnas maculösen, nicht embolisierten Lepriden. 
Unnas embolisierte Lepriden führen nach meiner 
Erfahrung früher oder später meistens zur Bildung wirklicher 
Leprome und diese Fällen dürfen daher zu Lepra tuberosa 
gerechnet werden, nicht zu Lepra maculo-anaesthetica. 
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Mau legt hier großes Gewiobi dsr&ni, alle diese 
Formen unter einer einheitliche» Bnz«jd&iF»uäg m sammeln; 
denn sie bilden eine Einheit, die dutch eine ausgesprochene 
Tendenz zur spontanen Heilung charakterisiert ißt- Dies 
merkt man am deutlichsten, wenn mau durch eine fteihe roo 
Js^r?av hM. ;di> jU|}r-;«.sut» vinvk. : -.-:: =:m 

»««ierßu nö-i «.me 

iätJitlichef Fälle a««?Ni.hn, ÄbeiTciiVlci.;-''•;•.!• t - t;- tii.dttj 
.•jieti -so bim in ifc>u ersten Üitudmti der j$rs»dth<><t de deu JTevbm 
and Igiteft sieh eigetitiindivhe st dthe lieaktnui ^'egeh 

tiie eiegewawüei-iieü dies». L<opf«.*«r/i! stibr 

atdiaiff faß deir ’fefeijitjctlendß kbottgxii. Ftfhoe»’ ketmzeichne.t,/ 
dgn>» hen.pj^ic'hen ein ilietuer obergter keüi Vfiilgrstkod gegen 
die ■..ditgyheitrfre Menge von tiasilieil kt, 

• Üf>e htau sahen wird., stetd -'die&e Auffassung vollständig 
iii Widrrip/rtöh mit einer und* 1 *. r ; .rei tuten Afisobanong 

diaw■■■■.leprosen. Flwdcea, Meitx+VieSi der -U.» naschen'. nach 
SiFVb’bo'* die Flocken nur augioneurotischen .T/r-spriings seid »o1Ih»i. 

meine iiuffaseung auch sonst vqö der gewoUnhcheii Aut- 
tässiiVig *ier Neuröiepvide abweicht.- werde; jcü die iepyösou 
FlpclWi itt der omkiiln-anästhetiscbim Porto *t**s gen an er be- 
hnndel». I>ie \) n u asehe Einteilung und Auffassung, hatata 
Voraussetzung eilte Immunität der Haut, gegen cliö Leprabu- 
jsiHeUi In iVnhereo 5ieU.ua. che ai»o genaue klinische und 
biikteriologisdjo {foitfräughiingen gom&chi hatta, redete man 
auch von eurer regionären Imumoität der Haut iu der knotigen 
Lepra, 4a Knoten Bfie ln deu Handtiäehen, Fußsohlen oder 
au dem behaart«-u Teil de» Kopien gcfuudeu wurden, Pia» 
war flieht stichhaltig. Außor Oiuhreftnt einzelnen -Fällen habe» 
Biftfahl^dinsüOa 1 } und [ob selbst*) giliegunze IjUbhe knotiger 
Affckthnirti *u den guitaterton L<dca.{; Urion .fiebvn. und es 

/irgend eine regionäre Immunität, 
was die leprösen FlcsekArt betrifft, obwold diese, wie die Knoten 
govviHj«* prädß«ktlonactuilon buben. Man kann auch nicht an- 
nobmäß, daß die Hogsuäptito mne. fttoYeulepru unieiner konm- 
mtht der Haut gegen i.be LepiiabgziUon beruht ; das VörhälUws 

b Lspra, Vr>! V. Fasü. S. 

*) iWa&Udogin'be Stndian 2l> (Uo n *t 'Feeterbrftt. Brf. 1} 1UW) 
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ist wahrscheinlich dies, daß die Bazillen in diesen Fallen in 
der Haut einen viel ungünstigeren Boden finden als in den 
Nerven, weshalb sie verhältnismäßig bald aus der ersten ver¬ 
schwinden. Von der Richtigkeit dieser Auffassung wird man, 
glaube ich, überzeugt werden, wenn man in Jahrzehnten der 
Entwicklung der makulo-anästhetischen Lepra hat folgen können. 

Die hier behandelten Flecke können ein etwas verschie¬ 
denes Aussehen haben, was zum großen Teil auf ihrem Alter 
beruht. Sie können gleichmäßig rot oder mehr bläulich sein 
mit gelblichen oder bräunlichen Farbennuancen je nach den 
Pigmentablagerungen. Die Form kann rund, oblong oder un¬ 
regelmäßig sein, und die symmetrische Anordnung ist nicht 
immer so hervortretend, wie man es in einzelnen Lehrbüchern 
doziert findet. Diese Beschreibung paßt am ehesten für die 
primären oder allerersten Flecke. Die Form, die man am 
öftesten sieht, ist indessen der mehr oder minder deutlich 
ringförmige Fleck. Es gibt aber viele Umstände, die darauf 
deuten, daß dies eine spätere Entwicklungsform ist, jedenfalls 
in der weit überwiegenden Anzahl von Fällen. Viele Patienten 
erklären deutlich und bestimmt, daß das erste, was sie be¬ 
merkten, kleine, gleichmäßig rote Flecken waren, die indessen 
sehr oft im Laufe einer ganz kurzen Zeit verschwanden, 
um uicht mehr zu erscheinen, oder es kamen nach einiger 
Zeit neue Flecken an denselben Stellen; aber diese waren 
ringförmig. Die blasse Mittelpartie entsprach dem alten 
Flecken und die rote Randzone der neuangegriffenen Haut¬ 
partie und der dadurch vermehrten Größe. Manchesmal kann 
man auch direkt sehen, wie die Ringform sich allmählich 
aus dem gleichmäßig roten Fleck entwickelt, indem die 
Mittelpartie nach und nach verbleicht. Die ringförmigen 
Flecke können verschiedenes Aussehen und unregelmäßige 
Form haben; die Grenzen der Randpartie gegen die normale 
Haut sind fast immer ganz scharf, während dies äußerst selten 
oder nie nach innen gegen das Zentrum der Fall ist; hier fin¬ 
den sich immer größere oder kleinere Abstufungen. In ein¬ 
zelnen Fällen ist die Randpartie auch wenig markiert, kaum 
fühlbar infiltriert; es gibt aber auch Fälle mit deutlich erha¬ 
benen Rändern und einer so starken Schuppenbildung, daß die 
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Fleckes beim ersten Anblick mit Psoriasis verwechselt wer¬ 
den können. Während die gleichmäßig roten Flecke in der 
Regel schnell verschwinden, sind die ringförmigen von längerer 

paoer. schwinden in dev Regel erat nach Monaiea oder Jahren, 
können auch zu einzelnen Jahreszeiten mehr ,*asgt>pr«ch*-t. 
»en *1» sonst. Sie könne» verschwinde«, nhite näsh «*&«»<,. 
vemntlefangefl zu hintsrlassen und - w könnet: größer* oder 
kleinere RQatonnsoke V ^rändenuigen Riiiteriiie^^n ."igrtu • 
Ver&öderoqgan and Aiuisthe- . _. i( . iS 

weisen des frühere» 'Sit*«. te teogo dm- Patent l&fc 
ja man findet Fälle, wo die Haut g&as ätc&jtoxech, durchsichtig 
n;-:rr:nv sfc ^garettenpÄpie.r 'Ut, mit einem. 'Bilde imgefkht v,-,* 
$9 i‘ho,>athLsche Haatatroptm Eine - hm.rnv Entwicklung der 
ripgförtnigftn Hecken ist ihre Vergrößerung, da sich dieselben, 
w«iui .,nach, selten, nach allen Richtungen erweitern können, 
*° däÄ sie Ruietzi größere Fläche», i. moot. g.-maou Arm! 

• ‘f.i'e'ket.' können. Aber diese Kctwie. klung geltl äußerst 
: st» «iaß ott Jahr« hingehen müssen, ehe', man eines 

deiifchchet) Unterschied in der Größe sieht. Sie könne« Jalir- 
üelmte bestehen mit oder ohne Itemi'ssi 0 * 10 « und Exazerbationen, 
schwinden ähei doch ailetn aiü oder ohne bleibende Ver- 
äf;>' . ’ij wie oben beschrieben. 

Cugebihr parallel mit. der genchfhtefte« Veränderung 
Sehen die V-räudwnngey der Sensibilität Die ersten roten 
flecke« sind oft von spontanen Schmerxe» beghjfitet; besoujora 
mit »ha Charakter eines brönöenden Gefühls, #itj sind irafnur 
rnohr oder weniger sclnncrzhaft emphocllich gegen' Berührung, 
oft m .äa^spmheu, daß w futjt Errsu.clo s .•r»hnert t Ktm.it 
si-. govuö wwlj Oft r«wi do»f t'u^ei'itc.o verweuhvelt werden. 
Alh«äh3wh geht, die ^5fi,«dR4 : fce»t. -m rüok. uhd die bleich« 
zeigt mehr oder äöÄgegproobene Aii&stb'&d'e. 

wähJ:»äd die Randpartian in der Regel mehr oder weniger 
hypotänthefisch smd, so lange als Zeichen von Infiltrationen 
uachgewitmeo werde»» können 

Ungefähr parallel mit diesen Veränderungen gehen auch 
4te histologischen Veränderungen in der Haut. « B d das Vor 
halten der Baziile.n ist eia solche», daß es dm »actmtUegeiidKi 
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Erklärung ist, sämtliche erwähnten Veränderungen müssen in 
dem Dasein der Bazillen in der Haut liegen. 

Die Infiltration in der Haut hat immer eine mehr oder 
minder augenfällige Strangform, wo man runde Inseln sieht, 
sind es diese quergeschnittenen Stränge. Es ist doch nicht ganz 
selten, daß man hier im Gegensatz zu dem Befunde in leprösen 
Knoten die Partie dicht unter der Epidermis diffus infiltriert 
findet; dies ist zuerst von Arning nachgewiesen. In solchen 
Fällen kann auch die Epidermis eine deutliche Verdickung 
besonders der Hornlage zeigen, was sich wieder in einer 
größeren oder kleineren Schuppenbildung ausdrückt; bisweilen 
kann man auch einige fremde Zellenelemente in den untersten 
Lagen der Epidermis finden. Die Infiltrationen bestehen 
meistens aus einkernigen Zellen, die teilweise Lymphozyten 
sind; es finden sich aber auch einige polynukleäre Leukozyten 
und Ehrlich sehe Mastzellen. Es gibt auch eine unzweifel¬ 
hafte Vermehrung der fixen Bindegewebszellen, denn hie und 
da kann man Kernteilungsfiguren nachweisen. Endlich kann 
man auch dann und wann epitheloide Zellen finden, die Zeichen 
der Degeneration zeigen können; es ist mir aber nie gelungen, 
in diesen leprösen Flecken eine Nekrose nachzuweisen, die 
mit der verwechselt werden kann, die man in tuberkulösen 
Prozessen der Haut findet. 

Es ist mir auch nicht gelungen, in meinen Fällen typi¬ 
sche Langhanssehe Riesenzellen zu finden, ob ich auch 
Bildungen gefunden habe, die beim ersten Anblick einige Ähn¬ 
lichkeiten damit darboten. Wie man diese Befunde am sichersten 
deuten soll, darüber ist man noch nicht einig geworden. Ich 
kann hier nicht näher die Details dieser Frage behandeln, 
sondern nur erwähnen, daß es mir gelungen ist bei Züchtungen 
und Tierversuchen unzweifelhafte Tuberkelbazillen in der Haut 
von mehreren knotigen Leprösen nachzuweisen. 1 ) 

Die genannten strangförmigen Anordnungen der Infiltration 
kommen dadurch zustande, daß dieselbe den Gefäßen, Nerven 
oder Schweißdrüsen folgt; etwas seltener ist sie an den M. 

') H. P. Lie: Über Tuberkulose bei Leprösen. Arch. i. Dermat. 
und Sypb. CYII. Bd. 1—S 8t. (W elend er-Festschrift.) 
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ärrectores pilorom und den Talgdrüsen. gebuudeo. Da ungefähr 
überall, wo es Infiltration gibt, auch NeCvcu Vorkommen und 
die Bazillen gewöhnlich am leichtestes in diesen naehgewiesen 
weiden kouaom ist es wahreeheuitica, daß die Nerven auch in 
diesen Flocken die Prädiiektiousstolle der Bazillen sind. Dies 

gut: 'ö»f • fgr# . • 

b-uU^i nte* ‘»S - U< & m 

Ner'läfi; ut ist mii; unter amkrbui asn.h geriioguü; ilritsniWh m 
4«a- 55wiäßir«»räi!men zwischen dem Zellen im 
4U' fiudeu, wie es ftclißtut aut Wanderurig gegen die (ütertJaV-ko 
ibsiuötl war avrar än andere lind fir; 

dMkndu V^ändoittugou tu dfer £ptder"mra g^ktUipiV.'W.-Wißt 
aber wozweBelhäit, daß' die Leprabazilkii äüfji utis dioseu 
Flocken glx die Außenwelt und gesunde 1 1 uli*ilinob gelungen 
kuiiuen, was wieder die Notwendigkeit vog »rsiclt*si»n« Urog*.* Ir.• 
Auch ij.-iiiMv >;.uostbei Geben Leprösen gBjpipfifiül itouiomjirhM; 
ife«! am msidteri auffallende ist doch die. geringe Zahl dm 
LeprabA/iffRs im Verhältnis zu <lev bedeutenden Reaktion mi 
stärksten Gegensatz zu dem Verhob;«* ixt ’••-!’ u ln boroe 
Wo daä Verhulttm gerade 1«! L'ffü Baäillc.u. liegen 

io deu F.loukeii zerstreut, vWhitrselt «der li iuhI St »nsaxunien, 
äußerst üolWn mehrere und Wirktklk' klmne, tjldjbi habet ich 
nur iß deo tiefer liegenden Nerven gefUndeu, a<u oltnsten wenn 
dar Pt*zoß t« dbc öüyt schon tfi; Buckgang War. üpd Zeieben 

ertii.-r ntürfcnm'» IntHSionj ln du« größeren Periplfereu .Nerven 
da. Wäi'rm- So isogo dk Flecken frisch und-, diffus rot sind, 
find •• fit •-< Bastilfen iihefuil iw Flocken: worden die Flocken 
alter und keHon ah, wird M auch schwerer und adnvcvev, 

■ Lfimifen »u i11».ät• u und in den ringförmtgtm Fhn.keo finden 
sfis.-feitsh tUcht iu der blöieliOi atiopldschee Mitteljini tie r aber 
wf^ii i» dsn .ipültriortpo ifettdjittrtieu, doch immär in sehr ge- 
liüger Zähh. Der Prozeß ist mit .arufprer» Worten in Heilung 
bögriffojli i)äß ein Teil der bHd&iitOiö Fhüuuakm* angiouentro- 
tisvhes (ksiiroags »fed, 'itüt;‘utebv 
FäntWifkuitgen der Lenr*vlfit»iiko f soodgni fink dirnktar- Erdgo-: 
der w> der.Haut Huweneiicfeb Jfefcilte» £a gib* novoti th.;y- 
dfcrihier gogebeueu B a F« t ed Gi s g koipmi Platz für 
jegi nts. Dicht einbolisierte Neur 0 1 <• pr>äe ri . 
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Die öftere genannte starke Reaktion seitens der Gewebe 
gegen die wenigen Leprabazillen ist Gegenstand vieler Über¬ 
legungen und einzelner Untersuchungen von verschiedener 
Seite gewesen; aber von dem eigentlichen Grund dieses Ver¬ 
hältnisses weiß man noch wenig oder eigentlich nichts mit Sicher¬ 
heit. Es ist möglich, daß die Bazillen in diesen Fällen giftiger 
sind als sonst und dadurch eine stärkere Reaktion hervorrufen; 
aber es ist wenigstens ebenso wahrscheinlich, daß die betreffenden 
Individuen ein feineres und stärkeres Reaktionsvermögen den ge¬ 
wöhnlichen Leprabazillen gegenüber besitzen. So lange man nicht 
die Lepra auf Tiere überführen kann und den Leprabazillus nicht 
züchten kann, wird man wohl diese Frage nicht lösen können. 
Es fehlen nun eigentlich nicht Untereucher, die glauben den 
Leprabazillus reingezüchtet zu haben, aber fast keine der ge¬ 
fundenen Reinkulturen sind einander ähnlich, und noch weniger 
ähneln die gezüchteten Bazillen den Leprabazillen, die wir aus 
den Geweben kennen. Die schönsten und interessantesten 
Resultate sind, soweit ich sehen kann, von Kedrowsky er¬ 
langt, dem ich hiermit meinen verbindlichsten Dank für die 
liebenswürdige Übersendung von Kulturen sage. Aber auch 
Kedrowskys Bazillen ähneln nicht vollständig den Lepra¬ 
bazillen und sollen aus nicht säurefesten Bazillen hervorge¬ 
gangen sein. Hierdurch sollten denn zwei bisher ungelöste 
Probleme ihre Lösung gefunden haben. Schon dies verlangt, 
daß diese Untersuchungen von verschiedenen Seiten bekräftigt 
werden, ehe sie Fakta werden können. Wie Terebinskiin seiner 
Diskussion mit Unna über die Doppelfarbungsmethode des 
letzteren den Befund Kedrowskys als Beweis anzuwenden, 
ist daher viel zu früh. Man hat gesehen, daß ein so genauer 
und gründlicher Forscher wie Deycke allmählich seine ur¬ 
sprüngliche Auffassung von dem nahen Zusammenhang zwischen 
Streptothrix leproides und dem Leprabazillus aufge- 
geben hat. Die genannten Befunde fordern indessen zur genauen 
Untersuchung eines jeden leprösen Gewebes mit Rücksicht auf 
möglichen Befund von nicht säurefesten Bazillen auf. In dieser 
Beziehung sollten die leprösen Flecken am ehesten dienen 
können und zwar aus folg end e m ' Grund: 
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angenommen, daß die Toxine der Lepra- 
basüJlen fest an denselbeo gebunden Bind, schwerlich hinaus 
in die Gewebe oder io die Blütbaha kööstüe«, dies sollte die 
Ursache dafür »ein, daß cs in der knotigen Farm so merk¬ 
würdig weuig Reaktion gsgeu die nögeheuren Mengen von Ba- 
X»]*13 gab», öyj dW it&i».' djeig die. T<xxra<: ' u;<thirl f ., stillte d*iä» 
die säurefeste liiiüe «iia, di« din &sk*‘ -u-iri;:*.' d-r ino-iUs« --m- 
eobliuße. Von diene tu Gcdankeu auagidiöniJ, hatieii A r.n i d g 
'•and JUewaudow sky'l nach nicht ßiiiir^ifc^tcii Basiilenformesi 
m der atiäsUudisdbeu Lepra gesucht, wo die h.':;kuou stark 
ist jmd ilie Bazillen schwer zu finde« sind mR d H >i gewöhn- 
btibeu Methoden. Sie geben auch nn, daß sie mit Mabbs' 
Farbenmethüde Lepra bazilien. haben nachweisen können in 
PiäpWjten, in weichen «lies mit den gewöhnlichen Methoden 
liteht gelungen war, oder eine bedeutend große» e Zahl von 
BaziUen als bei haderen Methoden gefunden zu haben, mul 
hierin sollte eine Erklärung dos Unterschiedes zwischen der 
fctfytigeis und makido-£»nästbeti8cben Form gefunden sein Ich 
habe durch eine Reihe von Untersuchungen versucht; mir eine 
persönliche Erfahrung in dieser Frage, die in Verbindung mit 
der Frage, ob die säurefeste Form des Leprahazillue möglicher¬ 
weise mir «in einzelnes Stadium eines Organismus ist, der 
auch in einer nicht säurefesten Form vorkommt, stehen könnte. 
2 « erwerben. Im Anfang monier Leprastudicn vor vielen 
•laliren ging es mit wie vielen anderen,- es gelang mir selten, 
B&z&ün in de» hier behandelten Flecken nachzuweisen. 
Idti kam zu dem Resultat, daß die Farbenmetboden hier eine 
sfibt' gimßö Rolle spielen. Zwar steht der Leprabaziilna dem 
T;aberkelbB«ilius sehr uabej sic verhalte« sich doeii keines* 
wsgs gleich «len Farbemaeibörten gegenüber • die Leprobaztllen 
werden fiel leichter entfärbt als die Tuberkeibnaülen bei den 
gcwöbnBaliea Methoden wie z. B. der Zie bischen mit Ent¬ 
färbung mit Htarkem Salpetersäure-, oder Salzsäure-Alkohol. 
In den Lepraknoten wirkt dies nicht ao leicht störend, denn 
de sind so unendlich viele Bazillen, daß keine merkbare 
Storung ejatrftt-. wenn ein Teil derselben entfärbt wird. 

t; Lteutiwhe asedisiakeiur Wor.i;en»ckcti<. Nr. 88. 130M uud Lepra 

tema &L lWö, ‘i ‘ • 
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Anders kann es sich verhalten in den leprösen Flecken, wo 
die Bazillen nicht so zahlreich sind. 

Hier im Laboratorium ist, seit man die Leprabazillen 
zu färben lernte, in grober Ausdehnung eine langwierige Färbung 
in 24 Stunden nach Grams Methode angewendet worden; 
dies gibt sehr gute Resultate. Nachdem ich aber vor mehreren 
Jahren mit einer Methode zur Differenzierung von Tuberkel 
und Smegmabazillen im Urin arbeitete, wende ich jetzt fast 
ausschließlich eine Modifikation der Ziehlschen Methode an 
mit Färbung der Schnitte ca. 15 Minuten in Karbolfuchsin im 
Thermostat bei 37* C und Entfärbung einige Sekunden nach 
Gabbets Methode mit Kombination von Schwefelsäure und 
Kontrastfarbe in derselben Lösung, in Verbindung mit sorg¬ 
fältigem Auswaschen iu Wasser sowohl des Karbolfuchsin wie 
der Gab betseben Flüssigkeit. Bei dieser Methode haben die 
Bazillen in den hier behandelten leprösen Flecken sich immer 
gleichmäßig gefärbt gezeigt ohne nennenswerte Körnung, d. h. 
ohne Bakteriolyse. Nach dieser Methode sollte also die Reak¬ 
tion von der gewöhnlichen Form der lebenskräftigen Lepra¬ 
bazillen abhängig sein. 

Aus der früher gegebenen Beschreibung einzelner Flecke 
geht hervor, daß diese verhältnismäßig rasch verlaufende Pro¬ 
zesse aufzuweisen können, und es liegt dann nahe, in diesen 
Flecken nach absterbenden geschwächten oder modifizierten 
Bazillen mit Hilfe speziell geeigneter Methoden zu suchen. Von 
solchen gibt es zur Zeit nur zwei. Unnas Doppeltfärbung 
mit Thymenviktoriablau und Safranin und die Much sehe 
Modifikation der Gram sehen Methode, die, soweit ich sehen 
kann, der hier erwähnten Modifikation der Gra machen Methode 
ziemlich nahe steht. 

Mit jeder von diesen Methoden sind systematische Unter¬ 
suchungen einer Reihe von Flecken verschiedenen Alters und 
Aussehens vorgenommen worden; es ist mir aber bisher nicht 
gelungen, gelbgefärbte Bazillen nach Unnas Methode zu finden, 
und die Zahl der blaugefärbten Bazillen hat ungefähr dem 
entsprochen, was mit der oben genannten Färbung mit Karbol¬ 
fuchsin und Gabbet gefunden worden ist. Was die Resultate 
von Much8 Methode betrifft, so ist es mir nicht gelungen, 
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damit mehr Bazillen nachzuweisen itt flecken, als mit 0 ubj 3 
Methode oder der modifizierte« Katholfuchsintarbaug, Was die 
Zahl der Bazillen betrifft, sind die Kesulteie auch •uigefähr die¬ 
selbe« gewesen; bald hatte ich den Eindruck, daß es mehrere.. 

1x44 ''dfcß- ßüzütöu in dt>bgab; aber 

jümmV .W'aes); iw wenige! um? Ingen iPFeUeüt ■ eiu^i^-aiäv »d&? ; 

me»)nie in groiWWri liaufcn 'idrir Irt 
■. ejtt.ef.-Menge- die da« MtÖverfcälhuur Ewisenaii' dar geringen Zelt) 
dcrMaSiB”i» n>td «ier starken lukftktn Iteakiiim susgleiclietVliflunte 

leb h,«}.«• auch d'e Methoden g<g«i!«!.ei-ig konlioi-beti dual. 
EhÜVteot'hdogen ü3 dftn». xunivaleu .NaivcosyaSorc, wo -mau he- 
«Ottdörj ili dbn Spiettigeuglten »ahlreiehe äitiregultnößig'{wfürhtt:y 
Legrsfiszilhm findet; -aber auch hier ist es tnir. uiuüt gehajgw 
eliös Ühsrleg<.*nlteit der M ac h sehen' Methodi 1 in bezug auf; ih>; 

der feazillen waehzuweiWen, ja: io öxtugao l iUkuj -schienen 
ütigfcf ihr*. Nachteil« der Earbolluchui.nttietht'df 5 gog»*iitii»e« 
offe.til.tar, es fanden sieh wohl BazJleu, atur Wo schwach göffii'ht,' 
tU\S 4»ie ehon wwr gerade gesehen werden ihrubiwi 

1« ‘ ; üwiu klinisch sehr bitervssiiftteb f'ni.l kuot.igei' Lepra, 
wo nach laagwinrigeri FieViWrperiodeii find »tu§gühreitej;en tlize- 
mfciöüoji all* ’^AieliicA 'der Lepta i» eiVdgen Jafoysu. 'WblwttndeYf 
mit ÄWimhme einiger Stellen, wo sieh kleiuo iabtttlen« Bai- 
ti&'a hielte)! teil öttya igfcen geiblbffbe» hwifcien, >dgte 
Mtiehs Methode auch nicht mehr Bazille« als die. Karbol- 
thchgiuinAthode letztere batte den VorUttl, daß ho eiüe 

eeUwaebe rot© Färbung der zahlreichen fefrnu o» Kundin, 

dte ön 4ert8teHeii lagen, w^ i 4k geihlhdteit BtnikU' ywod. v.eigie. 
%'n.o.ht‘Ä Muthode si-beist' ndt 1 ;me|i den Mangel so bähen. 

dttß k> einzelnen Üräparaien «k'wltek vielt* NjedorseblHgr vei- 
kdwtnWii;und dann kann i^s s»>liwer Weiu, l?uM«ttpuröstB von 
KiötkrHrhlAgfikÖiTichen *u Kahl* der Erfohrungj 

die ieh bieiter gemaehi, schein« M u ch s Methode unsere Kernd- 
ws xlef .T*eprahai:Ü}en in nicht öeroiouWwarteto Grade erweitern 
(ijt ’komtöH, und »ja sieht uu«. als unterlägen die TuhevkoF. und 
(oeprahazület) üifcbt denselben VerändWrüjßge» Itt der* Gegeben. 

thu' iaoglißltßrtruiRö niftht SaurefoRto .Bazillen in den 
leprösen Flecken zu finden, habe ich auch ein« Reibe 
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Schnitten mit den gewöhnlichen Bakterienfärbungen untenacht, 
aber die Resultate sind immer negativ gewesen. 

Die referierten Untenuchungen bringen leider keine 
Lösung des eigentümlichen Bildes der makulo-anästhetischen 
Lepra, und sie stützen nicht die Annahme von anderen Formen 
des Leprabazillus als die allgemein bekannte als Unache der 
auffallend starken Reaktion des Gewebes in dieser klinischen 
Form der Krankheit. Sie zeigen nur, daß es Fälle gibt, in 
welchen der Organismus kräftig gegen den eindringenden Feind 
reagieren kann und die Fähigkeit besitzt, denselben veijagen 
zu können. Hiermit stimmt ganz gut die Tatsache, daß auch 
knotige Fälle geheilt werden können, wenn nur die Reaktion 
des Organismus zu einer Zeit geweckt werden kann, die zeitlich 
vor der Zerstörung der vitalen Organe liegt Diese beiden 
Umstände geben uns die Hoffnung, daß man auch bezüglich 
der Lepra die Möglichkeit einer wirksamen Therapie an¬ 
nehmen soll. 
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Purpura aunularis teleangiectodes. 

Von 

Dr. H. Lindenheim —Charlottenburg. 

(Hiezu Taf. XXIX u. XXX.) 

In der Festschrift für Pick schuf Majocchi 1898 den 
als Purpura annularis teleangiectodes von ihm bezeichneten 
Krankheitstyp, und erst acht Jahre später erfolgte eine weitere 
Publikation über diese heute noch zu den Seltenheiten zählende 
Dermatose. Hält man sich an die von Majocchi und Brand¬ 
wein er gegebene Symptomatologie, so sind folgende klini¬ 
schen Kennzeichen für Purpura annularis teleangiectodes 
charakteristisch. 

1. Rosa- und lividrote Flecken, gebildet von kapillaren 
Ektasien mit folgenden Hämorrhagien, ohne vorhergehende 
Hyperämie, ohne wahrnehmbare Infiltration der Haut und ge¬ 
wöhnlich in deutlichem Zusammenhang mit den Haarfollikeln. 

2. Langsame Entwicklung und Vermehrung derselben. 

3. Konstant exzentrisches Wachstum der Flecke, wodurch 
ihre schöne Ringform bedingt wird. 

4. Symmetrische Anordnung der Dermatose. 

5. Primärer Sitz an den Gliedmaßen, vornehmlich an den 
unteren. 

6. Gewöhnlich Fehlen von Pruritus und jeder Sensibili¬ 
tätsstörung (1—6 Majocchi). 

7. Ausgang in leichte Atro- 7. Keine Atrophie, 
pbie und Achromie der Haut, keine Achromie, 
bisweilen auch Alopezie. keine Haarlosigkeit. 

(Majocchi.) (Brandweiner.) 

Areh. f. Deraut. u. Syph. BA OX1U« 44 
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Genaueres Eingehen verlangt hier zunächst Punkt 3, da» 
Symptom der Ringbildung. Nach Majocchis Worten 
wäre zu erwarten, daß im Mittelpunkte des klinischen Bildes 
ausgeprägte „Ringe“ stehen. Majocchi selbst spricht auch 
bei seinen ersten drei Fällen stets von „schön geformten 
Ringen“ (beim vierten dagegen nur von „Kreisen und Halb¬ 
kreisen“). Aber schon Brandweiner weist auf das keines¬ 
wegs konstante Vorkommen wirklicher „Ringe“ hin. Viel 
häufiger handelt es sich um „Herde von annähernder Kreis¬ 
form“, um „handtellergroße Flecke“, um „oftmals irreguläre, 
nicht scharf figurierte Flecke, bisweilen von deutlicher Streifen¬ 
form“. Verfolgt man diesen Punkt durch die spätere (sehr 
spärliche) Literatur, so gewinnt man immer mehr den Ein¬ 
druck, daß dio Nomenklatur „annularis“ etwas eng gewählt 
war, daß seit Majocchi Fälle publiziert sind, in denen neben 
Ringformen runde oder ovale oder ganz unregelmäßige „Flecke“ 
vorhanden sind, ja mitunter das ganze Krankheitsbild be¬ 
herrschen. 

Ein zweiter Punkt, der Endausgang des Krankheitspro¬ 
zesses, bedarf ebenfalls genauerer Erwähnung. Ein Teil der 
Fälle zeigt die von Majocchi beschriebene A t r o p h i o 
(Herxheimer und Köhler, Kren, Citernesi, Ossola), 
während bei anderen Fällen (cf. Brandweiner) Atrophie 
nicht vorhanden ist (Hammer, Vignolo-Lutati, Balzer, 
Galup und Arndt). Die naheliegende Erklärung für diese 
auffallende Differenz, daß nämlich bei geringer Zeitdauer keine 
Atrophie, nach längerem Bestand hingegen Atrophie eintrete, wird 
hinfällig, wenn man darauf bin die Krankengeschichten ver¬ 
gleicht: Gerade die Atrophie aufweisenden Fälle bestandea 
nur sehr kurze Zeit (l 1 /® Monate, 3 Monate, „einige Monate“ 
bei Majocchi), während die ohne Atrophie verlaufenden 
Fälle oft wesentlich länger bestanden (1 l / a Jahre bei Fall I. 
von Brandweiner, 5—6 Jahre bei A r n d t). Hieraus ist 
die Schlußfolgerung zu ziehen, daß tatsächlich zwei Spielarten, 
von Purpura annularis teleangiectodes nebeneinander bestehen, 
eine atrophische und eine nicht atrophische Form. 

Konnte eben gezeigt werden, daß das von Majocchi 
ursprünglich entworfene Krankheitsbild in zwei Punkten er- 
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Purpur* »uculam teleaogiec-toclcb:, 69 \ 

wtdlerungsfäbig. ist, so ist von weiterer-. Fm-tsehmUm in der 
klinische« Krketöttöih äieseü eigenartigen Px^ftssea. wenig zu 
berichten. 

Durchs,«». bobttUifit hat sich 4k typisch# X-r p i< *il i § ?i i i t» « 
AU «Kn FsU'eiidtHtet! f«,ui hiiuJjs.fiUMi boiWikü •■sind die Lraci- 
xehenkc-U dann Oberschenkel, N.-i-'.-.. |\ßirößkfnv 8ü ‘ 

du- Ikodrunkeiib j£öb «eitöa timia «job .die. r.ur- 

jurit »unukrie telefiüniectodet lüfetiisiert Juk ^tswnni. .(tfjresi,. 

litinfeeh)4 -V ■'■■/ : '[■ . y - 4 P; 

Die Vc; uviiu.'i;; an» *ii-- k-ideu -4 *■ 6 < !• i ■-■ 11« I fj1 ■' >-J umfv 

.«hr die gleiche. Kö))lie1i*?a', wie s»n soboii :\! ;■ j ■■> r ■ fe i -.t. t.r, 
tjoier den !■.: gfitwtiei? kwhtielifiknrFr-tfö-i >“ 

: : Coer* 

Ihn Mnhvzald der Patient ui* sieht im lmttle&fcn. Lt'bnxirsk 

ui.te! kure), ijfoisud Sind tja jü'i^-re >'<■■>{i< ; . 

J,7: f lj Mlsrfy und einmal ist .# ein ($ Monate ultest-Kiwi. 

Auch die Frage u>,teit der Ä tio.l ogie ist ■ bi.sht'ir‘wenig. 
gßfdtdbrt flfttrdnn Nciien Mx j oi-. ts b is AidVyssuiu'v. baoiiie 
sich t)m eine- < a fic* m nf «» r i«ö h *• Aficktioo..• is« m reuc.-c; 

>-Un \ov!imhu>g net roten, dulS iÖp T o be,c k n l o ••> •? >:-nie Ivoim ■ 

So UorjVbtct Htttiftoii vi»n seinem .Ul» er 

^JeiieHsseitig ah tuberkulöser Henrit-a 'it-idet“. bei ilefu von 

Vi^onio -\,uin t - prti.i. •',:•> leb F^I ’d „T<d..,ikU..y .u. -i*v 

I «rniljV' vorbfOiden und Am d t teilt vys cint-in. apjaeV Va- 
Ib-uten rud, ; gV ^lüageoleidend* v.;»,r, 

'Op Ae-, iv jri?.-hv.<»?.ii : .f k|:;H • OeMet 

ilk .Fortschritte. dfe dl 1 ? b tdVdgi 4 fkjirheiCtiög. de«' 

»jdtk'mVi KrsuikiiWt »uHV.ijwaivaü bet. Wölmmii «lut- n/tkcUinbo 

Msfologhcbe AM .Majocchi ■ .'feVnddxfe'ioer 

»oü;b gering ?vt»f iKapdlni-Gfaaci-T;, t'r; r o> : 

Kv»..b.rtiHpe<toso, kleinzellige ftirfUrotici’a,; der IY/ümc.-I; 

didi P * a :■ .J w e - o i-v Ixiriweiwü könnt>f vnt pi-ibar-. 
morde, zwischen kljtrrtfthern Ad?beAA und ö^iBHbpiÄöhejn Be- 
ieb4' i v und darSnt, riniß ^deo .tläaj.aiYlifigicu ketjieg- 

Vtt?g6 die gemtÄAii», ^«ikh i4 ; yl’hw^ten eilt 

spcik-biHj“. bruoiuno ander«'C;x»tfc»'n'rKbune»ni mehr Lu-.bt in di' 
»natocftisöhe Cn.-r.^sc rurjnmv'. annukrii. leb-Ms.KiecUrjrs 
* i< is t' 5.i iV.nd ; lyfiü.i t'ujjüii' .>!•! , mÖ nncisfo!- 
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gendem Blutaustritt ins Gewebe (Bindegewebs-Neubildung und 
Sklerose), Balz er und Galups Untersuchungen (1908) be¬ 
stätigen im wesentlichen die früheren Befunde, während 
Ossola (1911) einen Schritt vorwärts tat mit dem Auffinden 
von obliterierten Gefäßen (Endarteriitis obliterans) und hya¬ 
liner Degeneration der Gefäßwände und Arrectores pilorum. 
Zuletzt gelang es auch Radaeli (1911), „als Ausgangspunkt 
Endarteriitis obliterans einer kleinen Hautarterie* uachzu- 
weisen. Überblickt man die Resultate der histologischen Unter¬ 
suchungen, so kann man wohl sagen, daß die einzelnen ana¬ 
tomischen Etappen des pathologischen Prozesses jetzt klar 
aufgedeckt sind: Endarteriitis, Obliteration, Ruptur, Blutung 
ins Gewebe als anatomisches Substrat für die klinische „Hämor- 
rhagie“. Andererseits entsprechen die gefundenen Kapillarekta¬ 
sien den klinischen Teleangiektasien. Offen bleibt nur die Frage: 
Welche Noxe löst bei der Purpura annularis teleangiectodes 
die primären endarteriitischen Prozesse aus? 

Der nachstehend beschriebene Fall entstammt meiner 
Charlottenburger Praxis und wurde vom 1. November 1911 ab 
bis Ende Dezember 1911 beobachtet. 

Patient J. A. ist 39 Jahre alt und gibt an, nie ernstlich krank 
gewesen zu sein. Er hat nie an Rheumatismus, irgend einer Herzkrank¬ 
heit, Lnngenkrankheit oder Syphilis gelitten. In der Familie des Patienten 
keine Tuberkulose. Hämophilie weder beim Patienten noch in seiner 
Familie vorhanden. Dagegen klagt Patient über große Reizbarkeit und 
Ängstlichkeit (fällt bei geringster Erregung in Ohnmacht). 

Patient arbeitet seit seinem 14. Lebensjahr ohne Unterbrechung 
— also jetzt 25 Jahre lang — als Setzer in Buchdruckereien. Bisher 
hat Patient wegen irgendeiner Bleischädigung niemals ärztliche 
Hilfe aufgeBucht, nur fuhrt er an, daß ihm in den letzten Jahren nach 
und nach zehn Zähne ohne jeden Schmerz ausgefallen sind. 

Auf sein Hautleiden wurde Patient zum ersten Mal vor 15 Jahren 
aufmerksam und ist seitdem dauernd krank. Die Hauterscheinungen 
traten ganz allmählich (nie traumatische Einflüsse 1) auf, bestanden 
schmerzlos Jahre lang, um langsam wieder — ohne jeden Schmerz — 
zu verschwinden und von neuen Eruptionen abgelöst zu werden. 

Die objektive Untersuchung des Patienten ergibt normalen Herz¬ 
befund. Keine klinischen Symptome für Tuberkulose und Lues. Wasser¬ 
mann negativ. Kein Milztumor. Keine Drüsen. Es besteht leichter 
Tremor manum, die Patellarreflexe sind gesteigert. 
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Die Inspektion der 5$Ji*eimliättte Ergibt cikbtfc P^ihöici^ischee; an 
de« Zähnen ^bwÄpjber Bteisanm* Im Orte kein Albuinen* kein S^harum. 

!L Bo^/n ?*<*?!) müHÜt ' '* Y/ * *' •"'-* : 

i : ißßü v £■■;. ..;• Hiut? fcatns : 

l'*£ IT« it de^ Kampfe.:* fcei&fr gg \ ^tyrbliuhin^n ififtr* nV'diti leb-. 
thffae*. die besonder* hi d^T' IJmi?t5fiöng beider' AfftinftUti’ uu*geöj?e>)eK{*b. / 
m£; : • Auffällig Clarke (dunkelbraune) •Pigm<?utifci*iü£’ Mräitya*;. • - 

" D«äiu<>h^ D e r mo^raph i» r» «6 vorhanden-*) c 

I >in pHtbologi^ehtm HmH&re*heh?u&gbt< *;ftbt:u diti iiotÄ !LXl*£- 
roi>äfeD in «u^edehp(eui Maße W$4}£o> Aunh aut ^3$ *?• 

ftU<? fin/ien sieh Hepdü; 

Art* fetfht&a OberscdieWkel HtfcS# Wie lierde a»if der Vcu'dt^T*uU/:% 
der Innenseite*iWr Hintersreite ond AtJÖ«r^ite. Äbnlielig VeTUUltni^ 

*a? iiakea. ühowha«fc$. ■'' V? * 

Am ruhten XJnter^hvnk'el üodeti Aich mir uxi der fnnstmür 
ilvV^de; dui jhikim lftd<?T#obftükei innf t., außou uu i Imuen. 

.^4lr*>h'd • die aabfrcfohfepi Herde aa ItfidAa duvob- 

.*f>* iokftiirit« .«ad; laßt. sich bf* /äiidg««. Herden, au. iieu . 

1 "zfy&fjSb &rA*itt $} f m xn o U v \ s c *b,e Vnordoang (irker/opn 

••y Bätotäfrung- der Herde rnaslit der- Pkthröt inemlieif 

Äjrli (die ^eiiangaben ausgenpi/imfuj uaefcpT öfoji■ .lAVuen/ äd, 

V. ^ . : *:-ixrir-2Ü^t‘ $.* >Vr*<4tt edelsten EntvriöKlTOg3&Udien. *iie*e* #E*nöftJge& 

\rß^'- ;:iie)>c«iÄinanJer hesteben.; Fätittit betont die, a b*o- 
V,VlaV^&fcViaßi^keit «einer Krankheit in fclfcat BtJädfeji Nie-* 

I■ p ; .X\%ri;tir >v ueisri*v^ Ke*fatideit. X)\a rotlieheu Fteokö Ifcten gantt aünväij 
floh auf, wacW-n oft. t>ßi ?u Rand* ^erjfj^Üb ;*tdor ‘kvü/rr b;.i,i».M: 
flB^er 4 —-& 3äu«ate. I^üp: wird die F?rfiirlvtWig tfc* Flecke j*4ig§am 
(oft .sr*t taugru&lc medmh& JiVe- ekr* br^oübclia, .bk en»dn-j f .h'it-unhv) 
ein ^eLffÄrzüeh^r rfaHr^.r.on yorbandc^ iBt NHeirJähre^ vxM*t:oluvii*d&u 
diu Fli?g&e oft biuiHt eüio, .dimkinn Somin^rapröä^nv äbniinhe, Ver- 

St^huja^- cjffflr- Havi ydrUcly WiT *i?id die B’teUeö r an denei« eW» ‘H@pd sali, 
dii&ifc tätshr Au erk^mflSir d^r Pevießt. '■- 

C*' ..v>L*jebri . IfuWg dklt KrankheiUluiXiTe Vfgibt* feeipif* Hyp^rvtwth» ^li;, 

höino -V-.-dT-yy ;.- y^ •. y ; 

Im tfuizolür.ü lasse J- HJcIr folg« : - ( : --t <. u*-c TLr*uk- 

.'beSäj^VixesB^' von der Bant,able«eu; ; • .y.;''>-':. : . ; ; 

_ ZneVfci - xn Vitlltg mxrmai a\u«ßbendcr HümC •-- Uvn. 

i J nuk»d:t n v-iu <ie( Ür^jb^ einv.r Ste acf, «tie -eineii 

A4ir.Ä iTi nuixMi pBjVtiii.iflndiAben- Kltfifloßo^ dis»^- ^iKti 'PteikleK^ w<, 

Auf. Oiasd^itjt reräiviem dV? i%nkirh«n \vt*l&r : Fvrm 

s*:*h Farbs. Öai Lup«nre^gi ; *5Öe^n^;.i#ri4 U*itiirdctic-Vi). la^s^u sinh hiuß|? 

Ffthe- .H ra-n'd w ör^r «''jwiiaf(e.ii bsiitea Jbemograpk.^Oüiäs ^ftni' 

.31 f jfiSÜeü fi'hU aii>^ • st>6vi>^5gti<ih^ AssgaW. 
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Allmählich gruppieren sich diese karminroten, später livid- 
roten Pünktchen, die jetzt bis zur Größe eines Stecknadelkopfes 
heranwachsen können, nm ein gemeinsames Zentram, and in den Zwi¬ 
schenräumen zwischen ihnen erscheint ein zartes rötlichgelbes 
Pigment, daß sich unter Glasdruck in ganz dicht nebeneinander liegende 
rundliche Schollen auflöst. Für das Auge erscheint so — im Frühstadium 
— ein „Fleck“, dessen Farbenton zwischen Lachsrot und einem 
hellen Ocker liegt. An der Peripherie des Fleckes (und außerhalb 
derselben) heben sich die roten Pünktchen besonders distinkt von ihrer 
Umgebung ab; innerhalb des B'leckes werden sie oft weniger deutlich 
und spärlicher. 

Die Form der Flecke ist mitunter kreisrund, häufiger oval, 
oft ganz unregelmäßig. In einem Falle hat sich eine girl and en- 
ähnliche Figur (s. Abbildung) gebildet. 

Die kleinsten Herde sind etwa Markstückgroß, in einzelnen Exem- 
plaren erreichen sie eine Ausdehnung von zirka 11x20 cm (rechte 
Wadengegend). 

Nach längerem Bestände der rotpunktierten lachsroten Flecke 
tritt in ihrem Zentrum dunkles Pigment auf. Das Pigment zeigt 
zunächst einen bräunlichen Farbenton und ist in kleinen Schollen vorhan¬ 
den, die häufig in Form und Größe einer Erbse gleichen, mitunter mehr 
strangförmige Anordnung zeigen. Zwischen den einzelnen Pigment¬ 
haufen liegen rundliche, helleAussparungen, in denen normal gefärbte 
Haut sichtbar wird. 

Es hat sich in diesem späteren Stadium mithin eine deutliche 
Differenzierung des Fleckes herausgebildet Rundliches, dunkel pig¬ 
mentiertes Zentrum, lachsrote von karminroten (oder lividroten) Pünktchen 
mehr oder minder reichlich durchsetzte Peripherie. So entsteht für das 
Auge der Eindruck eines lachsroten „Ringes“ mit pigmentiertem Zen¬ 
trum (siehe Figur). Die periphere Begrenzung der Herde ist eine wenig 
scharfe; der rötlichgelbe Farben ton klingt allmählich in die gesunde 
Haut aus. 

In diesem Stadium gewinnt man an einigen Stellen einen Einblick 
in das Wachstum der Herde. Zunächst treten außerhalb der lachs¬ 
roten Peripherie, mitten in gesunder Haut, stecknadelspitzgroße, karminrote 
Pünktchen auf, erst zu zweien und dreien, dann in Menge. Zwischen 
den roten Pünktchen nimmt die Haut nach einiger Zeit die bereits er¬ 
wähnte lachsrote Verfärbung an (die sich auf Glasdruck in einzelne rund¬ 
liche Inselchen von gleicher Farbe auf löst). So schiebt sich der Herd 
mitunter in Form eines Keiles, der mit seiner Basis der Peripherie des 
Mutterherdes aufsitzt, in die gesunde Haut vor. 

Noch häufiger jedoch geht das Wachstum der Flecke in mehr 
gleichmäßiger Weise so vor sich, daß der lachsrote Ring sich an allen 
Teilen seiner Peripherie gleichmäßig ins Gesunde vorschiebt: Exzen¬ 
trisches Wachstum. 
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Para}] fit mit diesen Wachstum ,sv orgutig*?» in der Periphem 
dbt Fieek© spiejen sieb iß ihrem Zbirfniro RücliÖSafc 

ifnti «vma‘ VttrmöK>jrncr Hph P*iw«Wivnfür* Wj tv aiv *&*• 


Zuaächst tritt «dne Vermehrung des ?«mtral*u P'tgvimt#* 6<» daß ee 





*«fc{K «v ta -am‘bvii w ü öi'g wxiiA .gläii i'<ü.v » ruj,-a v-f 

' ‘\C : C/; 


-.-r v- Vm 


des Pigh)^ntb^<i j Ä ; - 



rAirßVvohug-• mdi cö dtfö »{dttem» 

Pi^AövhePd.; oc&fa, ^ ^ >1^, - ->ft wßüifce MitUrAet.ejr 
'•'^>.3».Jy rdiHckgöltrfc? IWkdzQftb nuf 1*5.• •; • • *. Mir, r izÜgfc?* !'\d *;?.»> g*ft« 

•..”"aV; y\' £7.. • •' y. 



■*!«& ^e?n&Üg6i> Iferd*^ *& 

: X#w {-g&Hiüwtte StauHafti der tm^rt> *u. 
ergibt bereit« i» dteft .Irtitafen Stadien'eine d&dt) j£Ue.5£*rfc.•>^rtfag der 
. ' lt»'! Wirr iiB «ö, ln Vp5teVeii Stadtö*. B&idt. '$■& T3wl imiunter —. pur 

r dhei den «fttttralon ü «ßkleii •Pigroettl'berde«i/ ~r ein r'äfcfy dsmpm 

'.ia^istei! f e i ü z e rk‘&^ 1t e.r t. e xb ? /<6 f. >' v> gtyrtoirt/ 

•y'y * Der iVinühw^Witenäe -Plug»* liat deu ÜlipiSnick der 

l odar. IjDLftlt;ratvAcK öphtfejep-.fkl&jrijprXä£lt\ afefir-die Haiit 

giyauhfl^Öig vräioli und’ iart an. 
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Angabe des Patienten 10—12 Jahre besteht, wuchsen über 50 tief- 
schwarz pigmentierte, bis 2*5 cm lange Haare, die selbst kräftigem Zage 
nicht folgten. 

Das von Brandweiner beschriebene Phinomen, durch Kratzen 
mit einem Holzspatel artefiziell punktförmige Himorrhagien hervorzu- 
rufen, ließ sich nirgends auslösen. 

Histologischer Befund. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde ein Stück aus dem 
Randbezirk eines jüngeren Herdes (Innenseite des linken Oberschenkels) 
exzidiert. — 10% Formalin. — Einbettung in Paraffin. 

. Färbungen. 

1. Hämatoxylin-Eosin. 

2. Hämalaun. 

3. Weigert8 Elastika-Färbung. 

4. Van Gieson. 

5. Hämosiderin-Färbung. 

Die obersten Epithelschichten zeigen keine pathologischen Vor- 
Änderungen. Im Stratum cylindricum fehlt jede Pigmentablagerung. 
Dagegen fällt sofort im Stratum papillaredie durchweg pralleFüllung 
der Kapillaren auf. Die strotzend gefüllten Gefäße sind meistens von 
kleinzel liger Infiltration umgeben, doch finden sich auch Infil- 
trationsherde unabhängig von den Blutgefäßen. Im Stratum subpapillare 
und in den tieferen Schichten hat sich eine Reihe von pathologischen Pro¬ 
zessen abgespielt, deren Ausgangspunkt zweifellos in den Veränderungen 
der Blutgefäße zu suchen ist. Bei vielen Gefäßen ist perivaskuläre 
Infiltration, Entzündung der Gefäßwand und Intimawuche¬ 
rung zu beobachten. Auf zahlreichen Gefäßquerschnitten ist die Wucherung 
der Intima so hochgradig, daß ein erkennbares Lumen nicht mehr vorhan¬ 
den ist. Das Gefäß ist obliteriert. Ausdrücklich hingewiesen sei auf 
das multiple Vorkommen völlig oblitarierter Gefäße in dem untersuchten 
Hautbezirk. An einigen Stellen im Stratum subpapillare hat die Oüli- 
teration kleiner Arterien zu ihrer Ruptur geführt Im histologischen 
Bilde sind mehrfach im Längsschnitt getroffene Gefäße von zunächst 
normalem Kaliber zu finden, die sich ohne allmählichen Übergang schnell 
becherartig erweitern und auf der Höhe dieser Erweiterung völlig 
zerrissene Wandungen zeigen. Besonders schön werden bei Weigert- 
Färbung die zerfetzten elastischen Elemente der Media sichtbar. An 
einer der eben beschriebenen Rupturstellen ist eine reichliche 
Blutung ins Gewebe erfolgt: Massenhafte Anhäufung von Ery¬ 
throzyten, die znm größten Teil bereits deformiert, häufig in mehreren 
Exemplaren zu scholligen Gebilden zusammengebacken sind. An einigen 
Stellen (s. auch Abbild.) erkennt man noch deutlich die für rote Blut¬ 
körperchen typische hantelähnliche Form (bei Seitenlage) und geldrollen- 
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ähnliche Schichtung. An den Rändern des Blutungabezirkes sieht man 
feinste Pigraentkörnchen zwischen den Bindegewebsfasern liegen. 
In den Eosinpräparaten haben diese Farbstofifkörnchen einen gelblichen 
Farbenton angenommen. Die Körnchen dürfen wohl als Blutpigment 
gedeutet werden (trotz negativer Hämosiderin-Reaktion). — Neben 
diesen Blutungen per rhexin finden sich — allerdings in wesent¬ 
lich geringerem Umfang — Blutungen im Gewebe, bei denen jedes An¬ 
zeichen einer Ruptur fehlt. Hier muß mithin Diapedese der roten (und 
weißen) Blutkörperchen stattgefunden haben, die mehr oder minder defor¬ 
miert in der Umgebung der teilweise resp. völlig obliterierten Gefäße 
in den Bindegewebsspalten liegen. Auch bei diesen Blutungsherden per 
diapedesin ist es mitunter zur Bildung feinkörnigen (Blut-) Pigmentes 
gekommen. 

Außer den bereits erwähnten Infiltraten ins Stratum papillare und 
subpapillare, bei denen es nicht selten zu einer völligen Einschei- 
dung der Gefäße kommt, ist als bemerkenswert beginnende hyaline 
Degeneration der Kutisfasern zu erwähnen und deutlich ausgespro¬ 
chene hyaline Degeneration der Mm. arrectores pilorum. 
Endlich ist an wenigen Stellen eine spärliche Neubildung von Binde¬ 
gewebe zu erkennen. 

Differentialdiagnostisch sind zunächst Purpura 
simplex und Purpura rheumatica auszuschalten. Dagegen 
spricht die enorme Chronizität (15 Jahre) des Falles völliges 
Fehlen von lokalen Schmerzen, Fieber, Gelenkschmerzen, 
Herzerscheinungen und der albumenfreie Urin. Letzterer Be¬ 
fund schließt auch als Ätiologie chronische Nephritis 
mit sekundären Hautblutungen aus. Für Hämophilie fehlt 
jeder Anhaltspunkt. Scharfe Abgrenzung gegen Erythema 
pernio wird durch das Fehlen des erythematösen Vorstadiums 
gegeben. Erwägenswert bliebe endlich die Erythrodermie 
pityriasique en plaques dissiminees (Brocq). 
Gegen sie sprechen klinisch die zahllosen Hämorrhagien, das 
Fehlen der von Brocq beschriebenen typischen, dünnkleiigen 
Schuppung, die fehlende Mitbeteiligung der Follikel und das 
Fehlen des bläulichen Farbentones. Vor allem aber der scharf 
differenzierte histologische Befund. Bei Erythrodermie pityria¬ 
sique en plaques dissiminees Rundzelleninfiltration, geringe 
Entzündung, keine wesentliche Beteiligung der Gefäße, bei 
Purpura annularis teleangiectodes Blutungen per rhexin und 
per diapedesin. Es handelt sich mithin um einen Fall von 
Purpura annularis teleangiectodes (nicht atrophischer Typ.). 
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In einer Beziehung unterscheidet sich indes der vor¬ 
liegende Fall von den bisher publizierten Fällen: in der ex¬ 
zessiven zentralen Pigmentierung, dem langsamen zen¬ 
trifugalen Wachstum dieser zentralen Pigmentierung und der 
allmählichen Substituierung des peripheren lachsroten „Ringes“ 
durch das Pigment. 

Vergleicht man die früher beschriebenen Fälle in Hin¬ 
sicht auf die Färbung des Zentrums der Ringe, so lassen sich 
3 Gruppen aufstellen: 

1. Der zentrale Teil weist normale Haut auf 
(Arndt); es fehlt mithin jede pathologische Verfärbung. 

2. Der zentrale Teil ist heller als der „Ring“ (in 
einem Fall von Balzer und Galup erscheint „das Zentrum 
etwas lichter als die Peripherie“; in 3 Fällen von Majocchi 
ist „das Zentrum der Ringe pigmentlos. 11 ) 

3. Der zentrale Teil ist dunkler als der „Ring“ (in 
einem Fall von Brandweiner ist das „Zentrum blaßgelb¬ 
braun pigmentiert“, in einem Fall zeigt das „Zentrum ein 
leicht schiefergraues Kolorit“, in seinem Resümee spricht 
Brandweiner von „blaßbräunlich tingiertem Zeütrum“.) 

Dieser dritten Gruppe ist der vorliegende Fall mit 
seinem dunkelbraun bis schwarzbraun tingiertem 
Zentrum anzureihen. 

Endlich sei in ätiologischer Beziehung hingewiesen auf 
die zirka 25 Jahre währende berufliche Beschäftigung des 
Patienten mit Blei, auf den Bleisaum an den Zähnen, auf das 
schmerzlose Ausfallen von 10 Zähnen und die ausgeprägte 
Neurasthenie. Ohne aus diesen Tatsachen einen ätiologischen 
Schluß ziehen zu wollen, sei daran erinnert, daß ein Fall 
Brandweiners Setzerlehrling war, also auch ständig mit 
Blei zu tun hatte. 

Zusammenfassung: Bei einem Bleiarbeiter mit stark 
entwickelter Neurasthenie besteht seit 15 Jahren Purpura 
annularis teleangiectodes mit völlig schmerzlosem, höchst 
chronischem Kommen und Schwinden von zum Teil ring¬ 
förmigen Flecken an den Nates und unteren Extre¬ 
mitäten. Es handelt sich um den ohne jede Atrophie 
verlaufenden Typ, der mit kleinsten Teleangiektasien 
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9. Majocchi: Archiv f. Dermatol. (Bd. XLHI. 1898). 

10. Ossola: Giorn. ital. d. mal. ven. (1911. Fase. 2.) 

11. Radaeli, F.: Giorn. ital.ji. mal. ven. (1911. Faaz. 8). 

12. Vignolo-Lutati: Giorn. ital. d. mal. ven. e. d. pell, (im dermat. 
Zentralblatt. XII. Jahrg. 1909. Nr. 11. p. 881. 


Die Erklärung der Abbildungen auf Taf. XXIX u. XXX 
ist dem Texte zu entnehmen. 
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nicht der therapeutische Erfolg zu erzielen ist, den uns die 
Anwendung von Serum gesunder Schwangerer ergibt. 

Daß andererseits Serum von gesunden Schwangeren in 
der therapeutischen Anwendung nicht identisch ist mit dem ge¬ 
sunder Nichtschwangerer, geht uns aus 2 Beobachtungen her¬ 
vor, die wir im Laufe unserer Untersuchungen machen 
kounten: 

Von einer wegen Skabies mit Styrax behandelten, sonst gesunden 
Pat. im 5.—6. Schwangerschaftsmonat wurde 20 ccm Serum bei einer 
Pat. injiziert, die schon fnehrfach wegen universellen Ekzems mit Serum 
gesunder Nichtschwangerer behandelt war. Etwa eine Viertelstunde nach 
der intravenösen Injektion des Schwangernserums trat plötzlich bei der- 
selben eine heftige urtikarielle Rötung am ganzen Körper aui mit 
Temperatursteigerung auf 39° und starkem Unwohlsein. Nach etwa 4—6 
Stunden waren die Haupterscheinungen wieder verschwunden. Im Urin 
fanden sich etwa Vs Proz. Albuinen sowie granulierte Zylinder und Epi- 
thelien, Erscheinungen, die nach 36 Stunden wieder verschwunden waren. 
In einem zweiten Fall handelte es sich um Serum einer ebenfalls soust 
gesunden Frau im 8. Schwangerschaftsmonat. Ein 2jähr. Kind derselben 
litt an Strophulus in erheblichem Grade mit reichlichem Ausschlag und 
Kratzstriemen besonders am Rumpf. Die subkutane Injektion von 10 ccm 
mütterlichen Serums rief etwa eine halbe Stunde nach der Injektion 
eine heftige Urtikaria mit großen Quaddeln, Beschleunigung der Atmung 
und Temperatursteigerung auf 39*6 hervor. Eine Infektion des Serums 
konnte so gut wie sicher ausgeschlossen werden. 2 spätere Injektionen 
von Serum gesunder Nichtschwangerer bei demselben Kinde wurden 
reaktionslos ertragen und führten in kurzer Zeit zur vollständigen 
Heilung. 

Diese Erfahrungen, wie auch eine ähnliche, nicht so ekla¬ 
tante nach der Injektion von Serum einer Frau, die 14 Tage 
vorher entbunden, lehrten uns, daß ein wesentlicher Unter¬ 
schied besteht zwischen Serum gesunderNichtschwan- 
gerer und dem gesunder Schwangerer. Wir wenden 
deshalb Schwangerserum nur noch bei Schwangeren an, aber 
niemals bei Nichtschwangeren. 

Ich hatte vor einiger Zeit Gelegenheit, mit einem Pädiater 
über diese Serumsbehandlung zu sprechen. Derselbe verhielt 
sich auf Grund von früheren, unangenehmen Erfahrungen mit 
Seruminjektionen sehr ablehnend gegen dieselben. Ich glaube 
aber, daß diese unangenehmen Erfahrungen im wesentlichen 
nur auf die Verwendung von Serum Schwangerer oder frisch 
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Entbundener zurückzuführen sind. Wir selbst haben trotz sehr 
reichlichen Erfahrungen über Seruininjektionen bei Kindern 
verschiedensten Alters keine solche ungewollte Nebenwirkungen 
gesehen, weil wir eben solches Schwangerserum nicht in Ver¬ 
wendung ziehen. Serum von gesunden Leuten wird 
vollständig reaktionslos sowohl bei subkutaner als intra¬ 
venöser Injektion vertragen, vorausgesetzt, daß die Injektionen 
steril gemacht werden, das Serum frisch ist und die genannte 
Beschränkung bezüglich Serum von Schwangeren und frisch 
Entbundenen beobachtet wird. 

Es ist ferner darauf zu achten, daß das Serum womöglich 
keine roten Blutkörperchen enthält, daß es möglichst 
gut ausgeschleudert ist und bei der Entnahme aus dem Schleuder¬ 
gläschen nichts von dem roten Bodensatz mit aspiriert wird. 
Wir konnten mehrfach die Erfahrung machen, daß Injektionen 
solchen Serums, denen wesentliche Mengen von Erythrozyten 
beigemischt waren, namentlich bei Pat., die früher schon mehr¬ 
fach Seruminjektionen bekommen hatten, heftiges Unwohlsein, 
Schweratmigkeit, Bangigkeit und kurzdauernde Eiweißausschei¬ 
dung im Urin hervorriefen. 

Daß außerhalb des Kreises der Schwangerschaftstoxikosen 
für die Serumbehandlung ein weites Feld vorhanden war, zeig¬ 
ten uns zuerst die Erfahrungen auf dem Gebiet der Urtikaria. 1 ) 
Nachdem es uns gelungen war, bei einer heftigen, offenbar auf 
Schwangerschaft als Ursache zurückzuführende Urtikaria mit 
Seruminjektionen promptes Aufhören der urtikariellen Erschei¬ 
nungen herbeizuführen, wandten wir diese Therapie auch bei 
zahlreichen andern Fällen von Urtikaria sowie verwandter Erkran¬ 
kungen, Prurigo, Strophulus, Pruritus etc. an. Es war klar, daß 
namentlich bei der Urtikaria eine ganze Anzahl Fälle nicht in 
der gewünschten Weise auf die Seruminjektionen reagieren 
würde, weil eben die Ätiologie der Urtikaria eine so sehr ver¬ 
schiedenartige ist. Selbstverständlich haben wir all die Fälle, 
wo eine angreifbare Ursache nahe lag, nicht oder erst dann der 
Serumtherapie zugeführt, wenn die auf Grund der vermuteten 
Ätiologie eingeleitete anderweitige Behandlung erfolglos ge- 
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blieben ist. Bei der Urtikaria der Kinder, dem Strophulus, 
Prurigo wurde dagegen sofort mit der Seruminjektion begonnen. 
Unsere Erfahrungen erstrecken sich auf 18 Fälle von Urtikaria. 
Von denselben sind nach 2 — 3 maliger Injektion 15 in glatte 
Heilung übergegangen. Prurigo haben wir 12 Fälle behandelt, 
meist im Alter von 5 —10 Jahren; 2 Fälle standen jedoch 
schon im 17. bzw. 20. Lebensjahr. Bei allen ist im Anschluß 
an die Einspritzungen rasches Verschwinden des Juckreizes 
und Abheilung des zum Teil recht starken Ausschlags einge¬ 
treten. Eine Umfrage bei 6 derselben etwa V 4 bis */« Jahr 
nach den Injektionen hat nahezu überall vollständige Heilung 
auch nach diesem Zeitraum ergeben. Strophulus und Urti¬ 
caria papulosa kamen in 24 Fällen zur Injektion. Das dazu 
notwendige Serum wurde in der Regel von den Müttern der 
betreffenden Kinder genommen. Auch in diesen Fällen wurde 
kein einziger vollständiger Versager beobachtet. In der Regel 
genügten 1—2 Injektionen zur Heilung des Juckreizes und 
Exanthems. 

Selbst beim Pruritus alter Leute haben wir etwa in 
•der Hälfte der Fälle — es wurden 8 Fälle behandelt — mit 
2 —3 Injektionen sehr günstige Wirkungen erzielt trotz z. T. 
sehr ausgedehnter Erkrankungen. 

Diese urtikariellen Erkrankungen mit Einschluß des Pruritus 
bilden nach unserer Erfahrung ein ganz besonders dank¬ 
bares Feld für die Seruminjektionen, um so mehr, als wir ja 
sonst so wenig in der Lage sind, hier helfend einzugreifen. 
Wir wenden jedenfalls die Serumbehandlung in all diesen Fällen 
an, wenn die Untersuchung nicht etwa ergibt, daß mit Wahr¬ 
scheinlichkeit eine leicht zu fassende parasitäre, endogene etc. 
Ursache der Erkrankung zugrunde liegt. 

Ein weiteres, sehr dankbares Feld für die Seruminjektionen 
sind die Ekzeme. Selbstverständlich nicht etwa jedes auf 
einen kleinen Teil des Körpers beschränktes Ekzem. 

Unsere mit Serum behandelte Ekzemfälle betreffen haupt¬ 
sächlich Kinder mit ausgedehnten Kopfausschlägen. Bei Erwach¬ 
senen sind besonders sehr ausgebreitete oder universelle 
Ekzeme der Serumbehandlung unterzogen worden; endlich auch 
Fälle, die trotz jahrelanger verschiedenster Behandlung immer 
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beilang der Hautentzündung nnd Pzoriaaiz, so daß Pat. nach 4 Wochen 
geheilt entlassen werden konnte. 

Eine 62jährige, sehr wohlgenährte Pat. litt seit & Jahren an 
heftigen, nässenden Eksemen des Gesichtes, Halses, der Hände and Unter¬ 
arme, sowie an den Oberschenkeln, mit besonders quälendem Juckreis. 
In häufigen, mehrmonatlichen Behandlungsperioden in der Klinik war 
nur eine gans vorübergehende Besserung zu erzielen. Seit */« Jahr be¬ 
kommt Pat. zur Vorsicht hauptsächlich allwöchentlich ambulant 1 Serum¬ 
injektion. Die Ekseroe sind bis auf ganz geringe Beste abgeheilt, der 
Juckreiz nur noch gans gering. Pat. ist bei leichter Einfettung der 
Haut vollständig arbeitsfähig. Ein weiterer Fall verlief gans ähnlich, 
auch hier trat unter Seruminjektionen eine fast vollständige Heilung 
ein, die jetzt ohne weitere Nachbehandlung seit 2 Monaten besteht. 

Jedenfalls sind also auch bei Ekzemen die Erfolge der 
Serumtherapie recht ermutigend, besonders da die Behandlung 
ja leicht ambulant durchgeführt werden kann. 

Ohne Erfolg haben wir Fälle von Psoriasis vulg., ausge¬ 
dehntem Lupus und pseudoleukämischem Prurigo mit Serum¬ 
injektionen behandelt. Dagegen war der Erfolg derselben bei 
hämorrhagischen Erkrankungen der Haut sowie der 
Schleimhäute ein vortrefflicher. In 2 Fällen von Purpura 
endeten und verschwanden die Blutungen in ganz kurzer Zeit und 
schwere Schleimhautblutungen bei Skorbut standen in einem 
andern Fall sofort dauernd nach 2 Einspritzungen. Eine heftige, 
mit andern Mitteln nicht zu stillende Epistaxis bei einem 
Fall von Lues maligna hörte nach 1 Injektion sofort auf Auch 
bei Lungenblutungen infolge von Phthise haben wir in der hiesigen 
med. Klinik mehrfach die SerumiDjektionen angewandt, nachdem 
alle andern Mittel (Narkotika, Gelatine etc.) erfolglos ge¬ 
blieben waren. Der Erfolg war in allen Fällen ein sehr 
günstiger. 

Mit zu den schönsten Erfolgen gehört die Serumtherapie 
beim Pemphigus. Wir haben bisher 6 Fälle von Pemphigus 
vulgaris behandeln können. Es handelte sioh bei allen um lang¬ 
bestehende, meist heftige Ausschläge mit großen Blasen, 2 da¬ 
von hatten auch solche auf der Schleimhaut. Bei 2 derselben 
ist anscheinend vollständige Abheilung eingetreten, die jetzt 
schon über ein halbes Jahr besteht. Bei 2 weiteren treten die 
Blasen nur noch selten auf, so daß die Pat. wieder arbeiten 
können und erwerbsfähig sind. Ein 5. Fall kam in sehr üblem 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



t 


Über di« therftp, Verwendung v^a norm v Tneuschl. Serum. 707 

'. . .’ -vf" :■••••.'; ' •’ ' ■ . Y-Y’ Vv v'-' V 1 ■’ •' •*’ ' ' ' 

■ 

Zustand zur Aufnahme und es traten nach kuts-jr Zeit heftige 
Erscheinungen von Delirium tremepa lunzu, so 4*0 die Behatd- 
lutjg abgebrochen werden mußte. Der Patient starb nach kurzer 

rrreftUiftik. 

ii-t, A v? i ;t ,-Mil .«* 9 *WMk'.cy 

. ä#v-. : §felt -4 ii* ’Ppmp&g}}* 

Aw ■ Jpä, itk ' llf* Lff inU^ ocr» i>ipmtki- '- 

-*ucif auy Wir 

M Qlhbh £Üt*X' i-V/Otfeß geTOn^h* TIJÜ ^»IrVtD.ilrr Fpjöjl-a 

>)vu <£Ö0 '&m ifogiftcbc\r EbjsiiWiKlfou ag,. rdine oafr cte 
xrftdbas fäj&Ätf'ii ImeihjSuitt wordtfi w$re*' SjjkbjT l^uiin*» it\r y 

flijl de» ^rwPAtniii^’lfiQr^T/,. die böid^tn Aürtg*fc. Pt^h i VV-»cfwi 

o\i>f tfuikwimtigt Abheilung b^Y%iHf.iet*; -Leidet? iat r>>* 6 Wnehnu spater. 

.ieirt w.&jar in DpHer^ll^^tijd - 

h?#gd x4c ‘tr ;>f i')i«.r WVivt «i’urohgell&lirt 1 i* 1 wib frutotft; Z'uerai sri^lkc 

/AiV ^fb. fpij£*i*vei> ßrtivift, ftä«**}?*# '‘ir»tlL *-sR* ' 

5tfc># aU^ovb'ibiltbU S—8 SerDrii’riijyfctimtfch/ Die BiÄSteifbiUiuüp t$ htstt 
«^«3pr::Vg ;j h t or dfdt*a köiiin'tt y.* \2Qifyi AvCctfetatt. y»k meb»t 

: i*t alt* fU)&hrig*5* («at.;tr#xt T k 5i g •«*, |>1 i;4r bu-^ 

.djf • Itegibs '.Erkra/ikun? . ««ti ’ JÖ&****■' 

•?tWK>; Mgföüieu m rfcr fceu&tp hikJ 

iq&tiit ■ bibr ^c«fcfW: #£*. t UV» '.tw} 

Ht\d n vo/ t ^tX> r^m 4»ß dir 

«txr*;ie Sbit J \V>>cbea rxuö 

Pöt;»bnri ia Woabti eeiiVm- . IMj FfebVi-'- i‘H jetf«. 

^q?- garifcg . iif/'r-wfl trnb 

$' .ZuiUxMi flaet ist 

4i&; iitjanur'tio^t gi>xft/ t 

. cjjjiv dßf-.iJ^TJv 4^be 

.ÖÄ« ><«kaiüjiC' LM»iiitw']fet£jfabk<w^ 4iiK'ka>btdi 4*4» Kptib^k j*%- 
’&'■$$ A}W»IlMgB ist dl nt Ailge^iobt^D^r. riocb in^br 
VfttLd&^äi ^öhifl^ifv iKiicurbiu it>bH Amh i-nt. bswer cru»J bfti guf^n 

||*^f-^ ( v^! : : V ^' '; ; . :/ ' : ; V%. v:' 

; ;V5f^>^r ^kba/Eipfolge bpi «onKt so 

tVöipfci^atSr ifatf'i: hu mSciitei» w •Ihtäi^ wibitweiltto 
n^r 'äfe- Äbäütdentiig entnehmen, in 41 iUr Th^mfin soi^i 
t*.dtäfewet; .Jto^an^ah^O; Pailcö -^Je S6ru'min|#iKm^D örizuwänÄnn, 
l?igiNfebt ‘ ö^' • rtft ' : der "Aplt doch 

oüi ÄöÄiö^ diiÄ ans iß) Kampfe üic#e bislipf 

;qj>bt?iib^rt5 Ei'kt&irkiiug föVdeW. Wir k&rtnen. äi*H 

ntö «iio■. «shw ttm ? ttlä nnsHt* jetzt sehr 'ao^iüddirir^ ravfer afe 

Ef&hruBg #t 

•• : : : -y:.:- ... ; •‘.;.\’ÄP^ *. * ^ 


Go gle 




708 


L i n s e r. 


Digitized by 


läßt, daß oine Gefahr bei den Seruminjektionen, auch 
wenn sie noch so oft wiederholt werden, so gut wie sicher 
ausgeschlossen werden kann. 

Unsere Technik bei der Blutentnahme und Seruminjek¬ 
tion ist folgende: Aus einer gestauten Kubitalvene von einem 
gesunden Menschen (Wassermann negativ, keine Erscheinungen 
von innerer Tuberkulose!) wird 50—100 ccm Blut entnommen 
durch Einstich mit einer Platinnadel, die durch ein Gummirobr 
in direkte Verbindung mit einem Schleudergläschen entsprechenden 
Inhalts steht. Glas und Gummi werden täglich ausgekocht und 
über Formoldampf trocken aufbewahrt. In dem Schleuderglas 
befinden sich einige Glasperlen, mit denen durch 2—3 Minuten 
langes Schütteln des gutgefüllten Glases die Defibrinierung 
vorgenommen wird. Dann wird das Blut sofort ausgeschleudert 
auf einer elektrischen Zentrifuge mit ca. 2000 Umdrehungen. 
Dabei bleibt der Gummikork und das Gummiröhrchen als 
Verschluß auf dem Glas, so daß eine Luftinfektion ausge¬ 
schlossen werden kann. Nach etwa 20 Minuten ist die Trennung 
von roten Blutkörperchen und Serum genügend erfolgt, wobei 
meist etwa die Hälfte der Blutmenge aus reinem Serum be¬ 
steht. Jetzt erst wird der Verschluß von dem Gläschen ent¬ 
fernt, das oben schwimmende Fibrin mit ausgeglühter Pinzette 
abgehoben und das Serum in einer sterilen Rekordspitze aufge¬ 
zogen. Die Injektion wird nun möglichst bald, in der Regel 
also schon eine Stunde nach der Blutentnahme ausgefübrt, 
entweder intravenös wo irgend möglich, sonst (6 bei Kindern) 
subkutan. Gegen zu rasches Injizieren und gegen Gerinnsel 
schützt die dünne Injektionsnadel. 

Die Erfahrung hat gezeigt, daß kein wesentlicher Vorteil 
durch Injektionen großer Mengen zu gewinnen ist. Wir injizieren 
in der Regel 10—20 ccm und scheuen uns nicht, die Operation 
vollständig ambulant auszufübren. 

Wie oft injiziert werden soll, hängt von dem einzelnen 
Falle ab. Bei den urtikariellen Erkrankungen erwarten wir den 
Erfolg viel eher als z. B. beim Pemphigus. Wenn wir daher 
bei der Urtikaria nach 3—5 Injektionen keinerlei Erfolg sehen, 
namentlich gegenüber dem Juckreiz, dann geben wir den Ver¬ 
such in der Regel auf, obwohl es nicht immer, namentlich bei 
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Zu der Frage der Ursache der günstigen Wirkung der 
Seruminjektionen kann ich leider nicht viel Positives beibringen. 
Unsere Versuche gingen zuerst dahin, eine Suggestions¬ 
wirkung auszuschließen. Wir haben deshalb mehrfach ohne 
Wissen der Pat. NaCl-Lösung injiziert, aum Teil in gleichen 
Mengen, wie wir sie bei der Serumbehandlung anwenden, zum 
Teil in hohen Dosen nach dem Bruckschen Vorschlag. Über 
einen Teil unserer diesbezüglichen Versuche ist ja oben schon 
berichtet worden. Ich möchte nur noch nacbtragen, daß wir 
so eklatante Wirkungen z. B. gegen die urtikariellen Erkrankungen 
wie vom Serum nie bei den Bruckschen Auswaschungen ge¬ 
sehen haben. Ebenso wenig sahen wir von dem Einfluß der 
zur Prüfung auf Suggestionswirkung eingeschalteten Kochsalz¬ 
injektionen. 

Eine Veränderung des Salzgehaltes der Serummenge 
durch Hinzufügen v on leicht hyper- oder hypertonischen NaCl-Lösun - 
gen veränderte die Einwirkung nicht 

Wir haben ferner versucht, ob ev. der Komplement¬ 
gehalt des Serums dabei eine Rolle spiele. Dafür sprach ja 
schon die Erfahrung, daß frisches Serum bei weitem die besten 
Wirkungen entfaltet. Serum, das 1—2 Tage im Eisschrank steril 
aufbewahrt war, wurde mehrfach vollständig wirkungslos ge¬ 
funden in Fällen, wo nachherige Injektion mit frischem Serum 
prompten Erfolg zeigte. Ebensolche Erfahrungen haben wir 
mit inaktiviertem Serum gemacht. 

Die günstige Wirkung der Seruminjektionen ist gleich, ob 
es nüchtern morgens gewonnen wurde oder nach der Hauptmahlzeit 
in stark milchig getrübtem Zustand. Jedenfalls das scheint 
mir aus den Versuchen hervorzugehen, daß der wirksame 
Bestandteil wahrscheinlich in den Eiweißkörpern des 
Serums liegt. 

Nur ein gewisses objektives Kriterium für die Serumwir¬ 
kung habe ich bisher finden können bei den zahlreichen Blut¬ 
untersuchungen, die wir bei unseren Pat. gemacht haben: die 
Eosinophilie. Dieselbe ist ja bekanntermaßen im allgemeinen 
recht hoch bei all den genannten, durch Seruminjektionen 
günstig beeinflußten Hautkrankheiten, Die Blutuntersnchungen 
haben nun gezeigt, daß die eosinophilen Zellen sich nach den 
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bei Bluttransfusionen. Die geringe Menge der transfundierten 
roten Blutkörperchen kann, da ja meist nnr 5 ccm injiziert 
wurden, natürlich für solche Besserungen nicht in Betracht 
kommen, selbst wenn sie, was noch zu beweisen wäre, voll¬ 
ständig dem injizierten Individuum erhalten geblieben wären. 

Die Frage, ob die Serumübertragung nicht sonst ev. Nachteile 
mit sich bringen könnte bezüglich Übertragung von Krankheiten 
oder dergleichen, möchte ich auf Grund meiner F.rfahrungen 
für praktisch nicht in Betracht kommend ansehen. Die Möglichkeit, 
daß Infektionskeime auf diesem Wege mit übertragen wer¬ 
den, ist ja an und für sich äußerst gering, weil dann jedenfalls 
im Blut größere Mengen von solchen kreisen müßten. Durch 
die scharfe Ausschleudernng würden aber auch diese wahr¬ 
scheinlich mit den roten Blutkörperchen zu Boden gerissen 
werden. 

Selbstverständlich haben wir aber es stets ängstlich ver¬ 
mieden, Leute mit positivem Wassermann, Erscheinungen von 
innerer Tuberkulose, Diabetes, Nephritis ect. Blut zu Serum¬ 
injektionen zu nehmen. Wir haben aber andererseits mehrfach 
gefunden, daß auch das Serum von Urtikaria-Kranken weder 
eine Urtikaria noch sonstige besondere Erscheinungen bei dem 
damit Injizierten hervorgebracht hat. Immerhin werden wir 
gut tun, uns möglichst an das Serum von Gesunden oder 
wenigstens nur solchen Kranken zu halten, bei denen wie z. 
B. bei Hysterie, Neurasthenie, Muskelrheumatismus etc. jede 
auch nur mögliche unangenehmen Folgen der Seruminjektion 
auszuschließen sind. 

Ich hoffe, in vorstehendem gezeigt zu haben, daß wir 
bei einer Reihe von Haut- und inneren Erkrankungen in der 
Behandlung mit normalem menschlichen Serum ein Mittel haben, 
das in einem großen Teil der Fälle sehr günstige Wirkungen 
auf die Erkrankungen ausübt. Die Seruminjektionen haben sich 
unter den oben genau geschilderten Kautelen als vollständig 
gefahrlos erwiesen. Allerdings sind wir bisher noch nicht in 
der Lage, eine befriedigende Erklärung für ihre Wirkung zu 
geben. Wenn es aber gelänge, auf diesem Wege die von der 
Laienwelt oft so dringend gewünschte „Blutreiniguug“ wenigstens 
in einer gewissen Anzahl von Fällen herbeizufübren, so wäre 
damit, glaube ich, ein nicht zu unterschätzender Vorteil auch 
in allgemeiner Hinsicht gegeben. 

Für die wissenschaftliche Forschung dürfte sieb, davon 
bin ich überzeugt, auf diesem neuen Wege manches Licht 
für das uns noch so dunkle Gebiet der Wirksamkeit des mensch¬ 
lichen Serums ausbreiten. 
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silbergebalt im Wasser schnell und leicht löst, dessen Lösungen haltbar 
sind and durch Metall nicht reduziert werden, d. h. die Metallinstrumente 
nicht angreifen. Diese Lösungen dürfen Eiweiß nicht fällen. Die Injektion 
derselben soll möglichst reizlos und schmerzlos sein und endlich muß, 
als Hauptsache, das Hg im Organismus die bekannte Giftwirkung aus- 
lösen, aber in so milder und gleichmäßiger Weise, daß schwere 
Schädigungen, wie sie oft bei stürmischer oder bei ungleichartiger 
Resorption durch Kumnlativwirkung auftreten, vermieden werden. 

Ein solches Mittel stellt das Asarol dar, ein lösliches 
Doppelsalz aus Quecksilbersalyzilat und aminooxyisobutter- 
saurem Natron, das 40'3% gebundenes, nicht ionisierbares Hg 
enthält. 

Die Behandlung wurde derart durchgeführt, daß zunächst 
1 ccm der 5%igen Asurollösung, später 2 ccm derselben Lösung 
— je nach Befinden, Konstitution und Gewicht der Patienten 
auch 3 ccm — meist aus den sterilen Ampullen in 2—4tägigen 
Intervallen in die Glutäen injiziert wurden. Kuren von 16—18—20 
Injektionen wurden von den Patienten sehr gut ertragen, 
Schmerzen traten nach den Injektionen nur selten und in 
geringem Maße auf, und zwar mehr bei Frauen als bei Männern. 
Bei 2 weiblichen Patienten waren die Schmerzen allerdings 
jedesmal so stark, daß die Asurolbehandlung ausgesetzt werden 
mußte. Knoten oder entzündliche Infiltrate kommen so gut wie 
nicht vor, was seine Erklärung in dem Umstande findet, daß 
das Asurol Eiweiß nicht fällt. Auch sonstige unangenehme 
Nebenwirkungen fehlen fast ganz. Stomatitiden, auf die Rock 
besonders hinweist, habe ich nicht gesehen, und glaube ich, 
daß solche bei peinlicher Mund- und Zahnpflege und möglichster 
Einschränkung bzw. Aufgabe des Rauchens wohl ganz zu ver¬ 
meiden sind. Ebenso wurden Nierenreizungen nicht beobachtet, 
in wenigen Fällen dagegen die schon von Neisser angege¬ 
benen Darmkoliken, die nach einigen Stunden auftreten, im 
ganzen aber geringfügig waren und meist schnell wieder vor¬ 
übergingen, wie dies auch von May er, Rock u. a betont wird. 

Diese Darmstörungen wie auch das Fehlen von Nierenreizungen 
•oll nach den von Wallfisoh in der Neisserschen Klinik gemachten 
Beobachtungen darauf beruhen, daß im Gegensatz zu andern Hg-Salzen 
das Asurol mehr durch den Darm als durch die Nieren ausgeschieden wird. 

Fieber oder sonstige Allgemeinsymptome zeigten sich 
nicht, im Gegenteil schienen einzelne Patienten sich bei den 
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AwihobniekliöhM iw nHgemeineo wohler zu fühlen als hei 
feit*«« mit andern .Pr»j}*rH*#p.; 

Di* Wirkling des Aaurbls auf die LueHg/mj-töme war «ne 
ä«*h? deutliche; insbesondere reagierten Prhuitf-ä-Sektg uad frisch?- 
sekundart, Symptome (ftoeeohu. Papelii) prompt auf die Be- 
iiüiidiuug, während hoi Erscheinungen der Spat*yi'hd‘s> twf, 
iWjtofliiöftuirK durch das Mittel nicht st* auffallend zu sein 
söhelJit. Auch in afoej» Falle von maligner Lue» war . ein aus-» 
ge^icbneter therapeutischer Effekt zu bütibäuhten. 

: , lhe augoitfdUigu Wirkung des Präparats beruht nun einer- i 
saitä »ttf de* großen Menge Hg, da« wir p der Eiuzeldhew 
injiwtjWn k%men; uäHtlioh 4—h eg Hg» und ia der Möglichkeit, 
diese Dosen bei einer Iw wesentlich häufiger zu gehen die 
:■•:! ändern“(n.htosiiohen) Hg-Salzen, bei denen die gebräuchlich* 
EtiszölduGis etwa gerade ao groß (Kydrarg, salreyf oder Thymol» 
oder größer (KalonwJ) ist. Anderereeita kommt zu ßfesöis 
gTbÖereo Ungiftigkeit, daß. wie Neisser anuimmt, dje 
«iert@: A «uroilösuftg sehr sohaeli als solche.vor« der Stelle der 
I»t)ektiüo fortgeschafft wirrt und erst auch der Verteilung, dt* 
l'mpiu'iiti m* OigaaismtHs ganz allmählich in seine wirksame 
Pom verwandelt Wird,. • :•••... > : t. • v..-; . . - - • .. 

Es «nui.-t fti'ujirt- daa Asurol sme ZwjecheBgtellung zwischen 
lhslicheD und ‘udbälirheu Hg-SaDea ein., Vor den letzteren ha? 
es dfo schoello Umwandlung in die wirksame Form an .vielen 
SteJlco des Urgamuiüii.s u>r.bt um an iho fctidle das Depots,, 
voraus; de« tätlich*»Ähnelt cs durch die söhnellsreHesorptitm, 
aber unefi durch foe geringere BemAliePZ, So erixra Äaoh faw 
der AyirolaftWepdoog, d. 1*. he« reinen A*ür»ik»mi Hoatdive, 
s» *f. foueh kurzer Zätii, l.iecbuebre.t worden, denen mau versucht 
bat durch Verwendung nm 10%'igen AsiiKollösiitigen Herr zu 
Werdet« Auch fffoan werden gut ertragen und lassen sich durch 
Xvtaäte IM l—1'/#.% Alipinuu» oitficum oder Novocain 
echttterafdu fUjiyeren 

fern aber quargiacht* Dauerwirkung««! *ä erzielen, sind 
häfc^jikUMi! lösliche Hg-fmlüe bei der Behandlung der Lyes 
ätefhäupt- at£ nicht ittiMieiolieud zu erachten» -Uiid gerade diese 
EAkeoutpi* .,|i\'attr'J^ul{Uiruug der ualö^icbeu Salze geführt 
trete demi Nachteile {{Ingeoauigkeit der Dosierung, Schmerzen 
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bei der Injektion und Gefahr einer Embolie, wenn diese auch 
durch das Abnehmen der Spritze von der eingestochenen 
Kanüle und event. Aspiration vermieden werden kann). 

Die Eigenart des Asurols führte dazu, seine prompte und 
deutliche Wirkung zum schneileb Angriff auf die Luessymptome 
zu benützen und die ihm mangelnde' Remanenz und Dauer* 
Wirkung durch Kombination mit unlöslichen Hg-Salzen bzw. 
mit dem grauem öl, dessen Remanenz eine sehr bedeutende 
ist, zu erzielen. 

Auch wir vervollständigten deshalb in vielen fallen die 
Kuren in der Weise, daß wir in den ersten 2—3 Wochen etwa 
6 Asurolinjektionen einverleibten und dann weitere 3 Wochen 
mit Hydrarg. salicylic. oder auch Hydrarg. thymolo-acetic. be¬ 
handelten. 

Häufig verwandte ich auch, nach Ne iss er, das Oleum 
cinereum zwischen die Asurolinjektionen hinein oder derart, 
daß ich nach der dreiwöchentlichen Injektionsbehandlung mit 
Asurol noch zwei Wochen je 2 und 2—3 Wochen je 1 Injektion 
mit Ol. einer, machte. 

Es darf an dieser Stelle erwähnt werden, daß ich seit vielen 
Jahren — neben vielen andern Mitteln — das graue öl in der Praxis 
verwende und zwar in Injektionen von 0*05—0 f l Hg (~ 6—10 Teilstriche 
der Barthelemysehen Spritze). Die Injektionen, zu denen ich nur das 
französische oder, in den letzten Jahren meist, das Breslauer Präparat 
(aus der Engelapotheke) gebrauche, sind schmerzlos, werden fast immer 
sehr gut ertragen, sind sehr wirkungsvoll und ich habe bisher niemals 
irgend eine schwerere Nebenerscheinung oder gar eine bedrohliche Intoxi¬ 
kation beobachtet. Selbstverständlich kommt es neben der Verwendung 
der genannten ein wandsfreien Präparate auf die Auswahl der Patienten, 
(Mundpflege!) und die Methode der Ipjektion (Barthelemysehe Spritze, 
Aussetzen der Kur beim Auftreten von Infiltraten!) wesentlich an, aber 
bei voller Berücksichtigung aller Kautelen lassen sich, wie auch Nei8 8er, 
Zieler u. a. betonen, die Gefahren fast mit Sicherheit vermeiden und 
verdient das graue öl in der Behandlung der 8yphilis vollste Beachtung 
und weitgehende Wertschätzung. 

Endlich soll noch betont werden, daß, seitdem die kombi¬ 
nierte Salvarsan-Quecksilbertherapie zur Einführung gekommen 
ist, das Asurol auch bei solchen kombinierten Kuren zur An¬ 
wendung gelangt ist, und auch in Verbindung mit Salvarsan 
gleich gut ertragen wurde. Gerade wegen seiner guten Ver- 
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Azs der Poliklinik für Haut- und, Harnleiden von Prof. Pr, J. 
Heiler und Dr. L. Lip-man-Wnlf in Serlin. 


Beitrag zur Pathologie der Polypen 
der hinteren Harnrohre. 
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i'- L. Hpniau-Wylf (Berlin), 
t'tfv**u T&f. XXXJ.J 


Wahren*! hoaartjg« Wucherungen und GöBcbwidetbildungt'.n., 
<üe. <# der HaihrohcenschteUnhdut primär: eich eutwiclodh, 
flowohl heim Manne als hei der Frau m 'dun grollte« Selten- 
htiten gehören, «’erden häufiger gutartige Neubildungen dAüeUjflt, 
hfubarhtet.; Sie sind daher auch tou alu-r.slu-v be&aänt und 
erregte® sfifaön früh die Aufmerksamkeit,., Je nach Aussehen, 
Öfdße, JkimsisteuR und Sita wurden p,w unter den Tem:hieilnnst«ti 
thfünf) beachrieheti. So finden wir sie bereits in einer Schil- 
d*teüög viio A- Farri aue dem Jahre iböS unter dem Namen 
Kftfücköl ermahnt Oieaer tu eit die }<Uini.L<;iu nud den.KuIJu* 
«gii ÖiawidiSjs für die weaeötfwlwtfi Orsaclvs von- ifHasoßjgtdruugc»;. 
Kglaifc häufig sind hei älteren Schriftstellern dte;Be?.§iehnung3n 
liorTtosita^ Vegetationen, Fangt» tmd FaugrÄltniebv Papillome 
und K*mdyh«oe. Morgagni beschreibt j$a als lätcreefcOlitiAo 
«4n,d einep Falte, ein K.orpuskulum:;VoniiöferumgräÜ6 

äii der IfarnrölirenmümJaog. JElliot untersqbeifter uach 
‘ '■' d g y .st? bj »i d je .ahoi» der Koirsistena dar Tumoren deo 
Ftugtts; ; Äbn«8.98. Mehr auf die 

fftuigefiiRfiillttag .kjt St-i-eubi Qfeiviehk. der von teleangiekta- 
tutehfcofescferoMeuaee und feaehwüteten berichtet. Fbenao spricht 
te il» h ar d t ^elüÖBeicheii Vcgetatiowim; betont jedoch au*t 
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drücklich, daß die von ihm beschriebenen Geschwülste förmliche 
polypöse Auswüchse darstellen. Mit dem Namen Polyp bat 
zuerst Velpe au diese Bildungen bezeichnet wegen der Ähn¬ 
lichkeit dieser Tumoren mit den bekannten Seebewohnern. Seit¬ 
dem findet sich dieser Name, der nur die äußere Form dieser 
Gebilde zum Ausdruck bringt, vorwiegend in der französischen 
Literatur. 

Es ist einleuchtend, daß die Mehrzahl der Schilderungen 
sich auf derartige Geschwulstbildungen an der weiblichen Harn¬ 
röhre beziehen, da bei der Kürze derselben und dem häufigen 
Sitz um die Urethralmündung sie dort leicht zur Wahrnehmung 
kommen. Sie sitzen hier gewöhnlich breitbasig auf und laufen 
spitz zu. seltener haben sie die Polypenform, bekannt sind sie 
unter dem Namen Karunkeln. Was die Häufigkeit ihres Vor¬ 
kommens aribetrifft, so fand Lange unter 1000 daraufhin 
untersuchten Frauen dieselben in 58 Fällen. Doch scheinen sie 
häufig keine Symptome hervorzurufen. Nur 60 erklärt sich, 
daß aüf der Klinik von Olahausen in dem langen Zeitraum 
von 12 Jahren nach den Angaben von Philipsthal nur 9 
dieser Gebilde der Harnröhre operiert wurden, von denen 8 
die größten Beschwerden verursacht hatten, während einmal 
der Harnröhrentumor als Nebenbefund festgestellt wurde. 

Die Kasuistik der Polypen der männlichen Harnröhre aus 
früherer Zeit ist spärlich. N i c o d berichtet über 80 Fälle und 
demonstrierte einen Fall in der Kommission für den Monthion- 
Preis im Jahre 1834. Wurden doch diese Tumoren, falls sie 
nicht an der Harnröhrenmündung saßen, bei den geringen 
Hilfsmitteln früherer Zeiten oft erst durch Zufall entdeckt. 
So entfernte Genaudet zufällig mit einem Lallemandschen 
Ätzmittelträger einen kugeligen Polypen von Haselnußgröße. 
Gallez stieß beim Kathetensieren auf ein Hindernis in der 
hinteren Harnröhre. Beim Herausziehen des Katheters fand er 
im Katheterauge Tumormassen, die sich mikroskopisch als 
Schleimpolypen“ erwiesen. Andrerseits kamen diese Tumoren 
der Harnröhrenschleimhaut erst bei der Obduktion zur Kennt¬ 
nis. Kaufmann fand bei der Autopsie eines an Urogenital¬ 
tuberkulose Verstorbenen 3 cm hinter dem Meatus externus 
einen auf der unteren Harnröhrenwand breitbasig aufsitzenden 
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höckerigen Tumor, der sich als tuberkulöses Granulom erwies. 
Da es eben im allgemeinen nicht Usus ist, bei Sektionen die 
Harnröhre zu besichtigen, so war naturgemäß die Zahl der in 
pathologischen Sammlungen und Museen vorhandenen Präparate 
sehr gering. So findet sich ein Exemplar in den Sammlungen 
des Boyale College of Surgeons in London und des Guys 
Hospital (18 mm lang, 8V tt mm breit), ferner im Dupuyschen 
und Dupuytrenschen Museum in Paris. 4 Präparate sind im 
Wiener pathologischen Museum (zitiert nach Grünfeld). 

Während jedoch die Angaben der Autoren über die Häu¬ 
figkeit und den Sitz dieser Polypen in früherer Zeit sehr unbe¬ 
stimmt sind, änderte sich dies mit einem Schlage, als man bei 
dem Ungeheuern Aufschwung, den die Urologie in den letzten 
40 Jahren nahm, durch Einführung der Endoskopie lernte, die 
Harnröhrenschleimhaut dem Auge des Beschauers sichtbar zu 
machen. 

So berichtet über Harnröhrenpolypen schon Desormeaux, 
der mit sehr primitiven Instrumenten als erster die Harnröhre zu 
beleuchten versuchte. Grünfelds Erfahrungen stützten sich auf 
18 Fälle, deren Mehrzahl bei der Endoskopie zufällig entdeckt 
wurden. Antal gibt eine ausführliche Schilderung und Einteilung 
der gutartigen Harnröhrengeschwülste. Genaue Angaben über diese 
Polypen finden sich bei Oberländer. Nach diesem Autor 
ist am häufigsten die vordere Harnröhre befallen, indem er 
sagt: „Ganz gewiß sehr selten und der hinteren Harnröhre 
eigentümlich ist das Vorkommen einer langen polypen- oder 
fibromähnlichen Form von Papillomen auf der Harnröhren¬ 
schleimhaut. “ Im Gegensatz hierzu konnte Thompson über 
8 Fälle von Polypen des Samenhügels berichten, darunter 
einen, den er selbst zu beobachten Gelegenheit hatte. Neu¬ 
berger fand in seiner 8 Fälle umfassenden Zusammenstellung 
die hintere Harnröhre am häufigsten befallen. Derselben An¬ 
sicht ist Klotz, der die Pars membranacea als Prädilektions¬ 
stelle ansah. Über das Vorkommen von Harnröhrenpolypen 
in der Pars posterior urethrae berichten in kasuistischen Bei¬ 
trägen Goldenberg, Morrow, de Sard, de Smeth, 
Deutsch. Ehrmann fand in 18 Fällen die vordere, in 
6 Fällen die hintere Harnröhre als Sitz des Tumors. Jan et 
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beobachtete einen Polypen in der vorderen, einen in der hin¬ 
teren Harnröhre. 

Eine Zusammenstellung der in neuerer Zeit bis 1906 
publizierten Fälle von E. Burckhardt mit 19 eigenen Beob¬ 
achtungen ergab folgende Resultate: 

Pars cavernosa (incl. Meatus extern) . 24 Fälle 


Pars bulbosa. 8 „ 

Pars membr. prostat.25 „ 

Ganze Urethra . •. 1 Fall. 


Es geht daraus hervor, daß sich die vordere und die 
hintere Harnröhre bezüglich der Lokalisation ungefähr die Wage 
halten; nach Burckhardts persönlicher Erfahrung hatte die 
hintere Harnröhre das Übergewicht (14:5). 

Während jedoch dieUntersuchung mit den älteren Instrumen¬ 
ten (Desormeaux, Grünfeld, Nitze-Oberländer) immer¬ 
hin für die pars posterior urethrae mit gewissen Schwierigkeiten 
verbunden war, da es bei der Einführung über den Bulbus leicht 
zu Blutungen kam, die eine klare Übersicht nicht gestatteten, 
war es der genialen Erfindung der Irrigationsurethroskopie von 
Hans Goldschmidt Vorbehalten, auch diesen Übelstand zu 
beseitigen. Wie der pathologische Anatom auf die Darmschleim- 
haut Wasser gießt, um Zotten und Auflagerungen sichtbar zu 
machen, so flottieren im Irrigationsurethroskop im strömenden 
Wasser kleinste polypöse Wucherungen, für das Auge des 
Beschauers wahrnehmbar. Wir erhielten jetzt bei starker Ver¬ 
größerung klare Bilder der hinteren Harnröhre und erkannten, 
wie häufig polypöse Schleimhautgebilde gerade in diesem Teile 
der Harnröhre, vor allem am Colliculus seminalis, sich vor¬ 
finden. In der Tat scheint die hintere Harnröhre ein häufiger 
Sitz von Polypen zu sein. Hierfür sprechen zahlreiche Ver¬ 
öffentlichungen der letzten Jahre, wie die Arbeiten von Arthur 
Lew in, Ernst R.W. Frank, Wechselmann, Prätori us, 
Dreyer, Wossidlo, Schlenska, Lohnstein u. a. 

Fragen wir nach der Ätiologie der Polypen, so entstehen 
sie als Produkte der Schleimhaut, wenn dieselbe sich in einem 
entzündlichen Reizzustand befunden bat. Bald ist dem Wachs¬ 
tum der Tumoren eine Gonorrhoe vorausgegangen, bald ist 
irgend ein auderer chronisch aut die Schleimhaut einwirkender 
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Reiz die Ursache gewesen, der sich nicht mehr eruieren läßt. 
Je nach Zahl, Sitz, Konfiguration, Größe und Konsistenz rufen 
sie in seltenen Fällen die schwersten, unerträglichsten Erschei¬ 
nungen hervor. So berichtet Fluss über einen Fall, bei dem 
«s durch Vereiterung zahlreicher, den ganzen Hamröhrenkanal 
ausfüllender Papillome zur Fistelbildung kam, die die Ampu¬ 
tation des Penis notwendig machte. Moreau beschreibt einen 
Urethralpolyp, der bei einem 16 Monate alten Kinde aus der 
bypospadischen Harnröhrenmündung mit 2 ] / s cm langem Stiel 
am Penoskrotalwinkel nach Art einer Maulbeere herausragte. 
Verf. bringt den Tumor in ätiologischen Zusammenhang mit der 
Mißbildung, dafür als Gründe anführend, daß er im Embryonal¬ 
leben bereits existiert und die Vereinigung der beiden Teile 
des Urethralkanals behindert hat. Der Tumor wurde operativ 
entfernt. 

Im Gegensatz zu diesen schweren Störungen, die jedoch 
Ausnahmen bilden, rufen sie in zahlreichen anderen Fällen gar 
keine Symptome hervor und werden bei Besichtigung der Harn¬ 
röhre zufällig entdeckt. Meistens verursachen sie das viel¬ 
gestaltige Krankheitsbild der bei sexueller Neurasthenie sich 
vorfindenden Erscheinungen. So wird berichtet über dumpfen 
Druck, Fremdkörpergefühl, Schmerzen am Damm, Ziehen im 
Kreuz und im Rücken (Gallez, Wechselmann, Schlens- 
ka, Neuberger, Lohnstein, Frank), Ziehen in den 
Hoden, Schmerzen in der Harnröhre, besonders beim Urinieren 
(Gallez, Lohnstein, Wechselmann), Zeichen von ver¬ 
minderter Potenz, Ejaculatio praecox (Genaudet, Gallez, 
Frank, Wossidlo, Lohnstein), Impotenz (Oberländer); 
kurz es bestehen die manigfaltigsten sexuellen, neurasthenischen 
Beschwerden, deren ausführliche Schilderung zu weit führen 
würde. In Fällen von vorhergegangenem Tripper waren die 
Symptome einer chronischen Gonorrhoe vorhanden, wie nicht 
zu beseitigender eiteriger Harnröhrenausfluß (Schlenska), hart¬ 
näckiger Morgentropfen, Filamente im Urin, die jeder Behandlung 
trotzten (Goldenberg, Neuberger, Rosenthal). Das 
Auftreten von rezidivierenden Epididymitiden milden Charakters 
beobachtete Lohnstein. Bei Vorhandensein sehr gefäßreicher 
Polypen kommt es zuweilen zu spontanen Blutungen aus der 
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Harnröhre, Blutharnen und Blutungen am Schluß des Urnierens 
(Lewin, Frank, Wechselmann, Oberländer etc.). 

Erst nach Entfernung der polypösen Gebilde durch Ätzen, 
Kauterisation, operative Entfernung im Urethroskop oder auf 
chirurgischem Wege konnten die Beschwerden beseitigt werden. 
Vielfach wird von schnellen Heilungen berichtet bei Patienten, 
die jahrelang gelitten hatten und mit dem ganzen bei chroni¬ 
scher Gonorrhoe gebräuchlichen Armamentariom vergeblich 
behandelt worden waren. 

Sind wir nun somit durch eine Reihe von Veröffent¬ 
lichungen in neuerer Zeit über das makroskopische Aus¬ 
sehen dieser Polypen der hinteren Harnröhre, über die 
durch dieselben hervorgerufenen Symptome, über die verschie¬ 
densten Methoden und Eingriffe zu ihrer Entfernung genau 
orientiert, so ist die kasuistische Ausbeute über ihren histolo¬ 
gischen Bau nicht sehr groß. Die meisten Autoren berichten 
hierüber gar nichts, andere, wie Arthur Lewin, geben als 
kurzes Untersuchungsresultat an, daß die Polypen ihrem Bau nach 
mikroskopisch sich als Fibrome erwiesen hätten. Genauere 
Angaben finden sich in älteren Arbeiten, soweit ich die Lite¬ 
ratur überblicke, bei Oberländer und Neuberger, in 
neueren bei Burckhardt und Wechselmann. Sehr aus¬ 
führliche mikroskopische Untersuchungen von aus der hinteren 
Harnröhre durch Kurettement entfernten Zotten und polypösen 
Wucherungen bei chronischer Gonorrhoe hat Lohnstein 
angestellt. 

Bei dieser Spärlichkeit der Kasuistik mag es daher von 
Interesse sein, über einen Fall von Polypenbildung der hinteren 
Harnröhre unter Berücksichtigung der histologischen Struktur 
des Gebildes zu berichten, den ich vor einiger Zeit in der von 
Prof. Dr. Heller und mir geleiteten Poliklinik zu beobachten 
Gelegenheit hatte. 

Der 80jährige Arbeiter A. wurde zuerst von Lohnstein behandelt. 
Der von diesem in seiner Arbeit „Über endourethrale Eingriffe bei chro¬ 
nischer Urethritis" mitgeteilten Krankengeschichte entnehme ich folgende 
Angaben: Es bestand chronische Urethritis, wenig Ausfluß, das Sekret 
enthielt Leukozyten und Epithelien, keine Gonokokken. Früher hatte A. 
mehrfach an Zystitiden gelitten, in deren Verlauf mehrmals Harnreten¬ 
tionen beobachtet wurden. Die nach Goldschmidt vorgenommene 
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Urethroskopie der hinteren Harnröhre ergab vor dem Capat gallinaginis 
zwei seitlich in das Lumen hineinragende große Polypen von dunkelroter 
Farbe, die das Lumen ganz ausfüllten. Versuche, dieselben mit der 
Doppelkurette zu entfernen, waren erfolglos. Patient blieb mehrere Mo¬ 
nate aus der Behandlung fort und erschien wieder mit katarrhalischen 
Symptomen und zeitweisen Schmerzen in beiden Hoden. Nach Beseitigung 
des Katarrhs Meatotomie und Einführung der Urethroskopkurette, Ein 
großer Teil der Polypen wurde beseitigt. Operation verlauft fast blutlos. 
Mehrere Monate Spülungen mit Arg. nitr. in sehr dünner Lösung (1:5000). 
Der Tumor war indessen wieder gewachsen und wurde nun kauterisiert 
mit dem flachen, von Lohnstein angegebenen Urethroskopkauter. 
7 Tage nach der Operation spontane, geringe Blutung beim Urinieren. 
Im Anschluß daran Zystitis, die nach Behandlung bald schwindet. Bei 
der Endoskopie 3 Wochen später stellte sich heraus, daß der Tumor 
kleiner geworden ist, daher wiederum Kaustik mit der flachen Urethro- 
skopkurette. Nach 6 Tagen erfolgt eine Blutung, wahrscheinlich durch 
Lösung des Brandschorfs, es tritt ein Rückgang der subjektiven und 
katarrhalischen Beschwerden ein. Patient kam nach mehreren Monaten 
in die Behandlung von Prof. Dr. Heller. Dieser konstatierte durch 
Endoskopie der hinteren Harnröhre nach Goldsohmidt, daß der Tumor 
wieder gewachsen war. In der Pars merabranacea kurz vor dem Colli- 
culus seminalis zeigte sich ein länglicher, wurmförmiger Polyp, der in 
das Gesichtsfeld hineinragte, dasselbe fast ganz verdeckend, und im 
strömenden Wasser hin und her flottierte. An der Spitze zeigte das 
Gebilde eine kolbige Auftreibung. Heller konnte den Tumor in der 
Sitzung der Berliner dermatologischen Gesellschaft vom 14. Juni 1910 
demonstrieren. 

Die Entfernung des Polypen nahm Goldschmidt vor. Er stellte 
denselben in die Öffnung des Irrigationsurethroskops ein und konnte ihn 
nach Entfernung der Optik mit einem eigens zu diesem Zweck konstruierten 
scharfrandigen Obturator abschneiden. Der entfernte Tumor ist zur 
mikroskopischeu Untersuchung verwendet worden. Einige Monate später 
wurde ein Polyp von der gleichen Größe festgestellt. Da der Stiel des 
operierten Tumors nicht wahrgenommen werden konnte, ist anzunehmen, 
daß es sich um ein Wiederwachsen des Polypen gehandelt hat. Nach dem 
Tode Goldschmidts versuchten Heller und Schlenska ohne Erfolg 
das Gebilde mit dem gleichen Instrument zu entfernen. Auch die nun¬ 
mehr vorgenommene Einträufelung starker Resorzinlösungen hatten auf 
die angestrebte Schrumpfung des Tumors keinen Einfluß. Da die sub¬ 
jektiven Beschwerden inzwischen besser geworden waren, lehnte Patient 
den vorgeschlagenen größeren chirurgischen Eingriff ab. Sein Allgemein¬ 
befinden war, wie eine im Dezember 1911 vorgenommene Untersuchung 
bewies, unverändert günstig. 

Die mikroskopische Untersuchung des in Paraffin eingebetteten und 
nach verschiedenen Methoden (Eisenhämatoxylin, polychromes Methylen¬ 
blau, orcein-polychromes Methylenblau) gefärbten Polypen ergab folgenden 
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Befand : Das durch Präparation geschrumpfte Gebilde zeigt schon makro¬ 
skopisch einzelne unbedeutende seitliche Auswüchse, die jedoch so gering 
sind, daß sich der Tumor ganz wesentlich von den bekannten blumen- 
kohl&rtigen Kondylomen und Papillomen unterscheidet. Der geschlän¬ 
gelte Polyp ist etwa 1 l / g cm lang und 2—4 mm breit. Er erweist sich in 
seiner Grundsubstanz aus einem Flecht- und Maschenwerk von Binde¬ 
gewebsfasern bestehend. In der Mitte des Tumors, der Längsachse ent¬ 
sprechend, verlaufen die Bindegewebsflbrillen dicht gedrängt in paralleler 
Richtung. Von diesem gröberen Balkenwerk geht ein feineres Retikulum 
zur Oberfläche hin, dessen Maschen zahlreiche Bindegewebszellen ent¬ 
halten. Diese Anden sich etwas dichter im subepithelialen Gewebe, nirgends 
kommt es jedoch zu bedeutenderen Rundzellenanhäufungen. Plasmazellen 
sind nirgends vorhanden, jedoch sind in der Nähe der Oberfläche ver¬ 
einzelte Mastzellen sichtbar. Spärliche Züge von elastischen Fasern 
Anden sich im subepithelialen Gewebe und in der Umgebung der Gefäße. 
Da der Tumor vielfach mit Höllensteinlösungen geätzt worden ist, erschei¬ 
nen die elastischen Fasern schwarz gefärbt. An der Oberfläche wechseln 
in unregelmäßiger Folge mehr oder weniger breite und tiefe Erhebungen 
und Einsenkungen einander ab. Das Oberflächenepithel zeigt den typi¬ 
schen Charakter eines mehrschichtigen Zylinderepithels. Auf den Erhe¬ 
bungen sahen wir es kolossal gewuchert. Es zeigt dort eine beträchtliche 
Breite und bildet stellenweise 30 und mehr Schichten über einander; es 
verschmälert sich in den Einsenkungen dagegen bis zu 8—4 Zellagen. Die 
oberste Zellschicht zeigt durchweg schön ausgebildete, langgestreckte 
Zylinderzellenform, in der Tiefe haben die Zellen mehr polygonalen und 
kubischen Charakter. Im großen und ganzen ist die Epitheldecke am 
Stiel des Polypen schmächtiger und verbreitert sich, je näher wir der 
8pitze des Polypen kommen. In das Stroma des Tumors eingebettet, 
umgeben von bindegewebigen, z. T. mit elastischen Fasern durchsetzten 
Zügen, Anden sich zahlreiche Gefäße mit gut ausgebildeten Wandungen, 
die teils im Querschnitt, teils im Längsschnitt getroffen sind. An einzel¬ 
nen Stellen sind die Gefäße, die dort dichter stehen, ektatisch erweitert, 
deren Lumina zeigen sie strotzend mit Blutzellen gefüllt. Die aus 
zartem, einschichtigem Endothel mit flachen Kernen bestehende Gefäß¬ 
wand derselben erweist sich als angiomatös entartete Kapillaren. Beson¬ 
ders charakteristisch für das vorliegende Gebilde ist das Vorhandensein 
zahlreicher Drüsen. Diese Drüsen haben an einer 8teile das Stroma 
vollkommen verdrängt und bilden, getrennt durch mehr oder weniger 
dünne bindegewebige Septen, ein Konglomerat unregelmäßiger, neben 
einander liegender Zysten und Azini, die auf dem Querschnitt eine aus- 
gebuchtete, ganz unregelmäßige Form zeigen. Das Innere der Drüsen¬ 
lumina ist von einer ein-, zwei- bis vielfachen Schicht Zylinderepithel¬ 
zellen ausgekleidet, die in den meisten Azini kolossal gewuchert ist und 
in spitzen Zapfen oder kugeligen Anhäufungen in den freien Raum hinein¬ 
ragt, zum Teil nehmen diese Zellhaufen eine ganz unregelmäßige Form 
an, indem sie mit schmälerem Stiel an der Basis sich nach oben in das 
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Lumen hin baumartig verbreitern. Es kommt hierdurch eine ganz un- 
regelmäßige, zackige, ausgebuchtete Form der Lumina zu stände. An 
einer Stelle kann man den mit Zylinderepithel ausgekleideten, gewun¬ 
denen, in der Längsrichtung getroffenen Ausführungsgang innerhalb des 
Tumors verfolgen. Es geht hieraus hervor, daß dieses Konglomerat von 
mit wuchernden Epithelmassen bekleideten unregelmäßigen Hohlräumen 
nnd Aoinis zum Teil durch Ausführungsgänge mit der Oberfläche in 
Verbindung stehen. An anderen Stellen sind die Zysten, mitten im 
Stroma liegend, von der Oberfläche abgedrängt. Diese massenhafte Ver¬ 
mehrung der drüsigen Elemente unter Verdrängung des Bindegewebes 
bei unregelmäßiger Ausbildung von Zysten, deren Wandungen mit pro- 
liferierenden Epithelhaufen ausgekleidet sind, entspricht einer Oeschwulst- 
bildung, die wir als Adenom su bezeichnen pflegen, (s. Abbildung auf 
der zur Arbeit gehörenden Taf. XXXL) 

Cs charakterisiert sich demnach dieser Polyp als ein 
Adeno-Fibrom. 

Vergleichen wir nun diesen von uns erhobenen Befund 
mit den histologischen Resultaten anderer Autoren, so unter¬ 
scheidet er sich wesentlich von der Schilderung Neubergers. 
Der von diesem untersuchte, stark vaskularisierte Polyp der 
Pars membranacea zeigte geschichtetes Pflasterepithel aus zwei 
Schichten bestehend, oben von viereckigen, abgeplatteten Zellen, 
darunter von Stachel- oder Riffzellen gebildet, darunter bis¬ 
weilen ein kubische Zellen enthaltendes Stratum. Es ist dies 
bemerkenswert, da die Pars membranacea für gewöhnlich mit 
Zylinderepithel bekleidet ist, doch kommt es hier nach C e d e r - 
kreutz und Oberländer zu großen individuellen Schwan¬ 
kungen. Außerdem handelte es sich in dem Falle um einen 
alten Gonorrhoiker. Wir wissen jedoch durch die Untersu¬ 
chungen von Finger, Neelsen, Oberländer, Lohn¬ 
stein etc., daß das Epithel unter dem Einfluß chronischer 
Reize, wie sie die gonorrhoische Entzündung setzt, seinen 
Charakter verändern und sich in Plattenepithel umbilden 
kann. Dieser Unterschied darf uns daher nicht verwundern. 
Über das Vorkommen von Drüsen Wucherungen im Tumor 
berichtet Neuberger nichts. Auch der von Oberländer 
beschriebene Polyp war anders gestaltet; er bestand aus zell- 
armem, derbem, fibrillärem Bindegewebe mit spärlichen Gefäßen. 
Vom Epithel waren nur Reste vorhanden. An seinem unteren 
Ende zeigte er eine Bekleidung von mehrschichtigem Platten- 
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epithel. Reste von Drüsengewebe waren nur in der Basis 
nachweisbar. 

Dagegen befinden wir uns in voller Übereinstimmung mit 
den Untersuchungsresultaten von Burckhardt und Wechsel* 
mann. Burckhardt beschreibt eine Form von Polypen, 
die, wie er sich ausdrückt, durch Hypertrophie der Schleim¬ 
hautfollikel entstanden sind, gestützt auf 5 eigene Beobachtun¬ 
gen. Diese Tumoren zeigten eine mehrschichtige Epithellage 
und zahlreiche in lockeres Bindegewebe eingelagerte Schleim¬ 
drüsen mit auf dem Querschnitt ausgebuchteter Form, die mit 
einem mehrschichtigen Zylinderepithel ausgekleidet sind. 
Burckhardt bezeichnet diese Polypen als Adenome. Ähnlich 
spricht Wechselmann von adenomatösem Bau und papillärer 
Oberfläche neben kleinzelliger Infiltration des stark vaskulari- 
sierten Bindegewebes. Die von den letztgenannten beiden 
Autoren gebrachten Abbildungen haben große Ähnlichkeit mit 
unseren Befunden. Es ist daher anzunehmen, daß ein adeno- 
fibromatöser Bau bei den Polypen der hinteren Harnröhre sich 
häufig findet. 

Fragen wir uns nun, wie wir uns das Vorkommen dieser 
Drüsenbildungen bei den Harnröhrenpolypen dieser Gegend 
erklären können, so wissen wir durch Untersuchungen von 
Eberth, Paschkis, Finger, daß dort zahlreich Littre- 
sche Drüsen, oft endständig in Urethralgängen gelegen, Vor¬ 
kommen. Sie finden sich nach Oberländer, Wossidlo 
zerstreut unten und seitlich in der Pars prostatica und mem- 
branacea, hier sind sie jedoch mehr rudimentär. Ebenfalls 
kommen dort geschlossene Follikel vor, einfache Blindsäcke 
ohne Ausführungsgang, unmittelbar unter dem Epithel gelegen, 
die für unvollständige Littresche Drüsen angesehen werden. 
Robert Meyer hält die Drüsen in der Gegend des Colliculus 
seminalis entwicklungsgeschichtlich für prostatischer oder ver¬ 
wandter Herkunft. „Schon beim Neugeborenen zeigt der Utri- 
culus prostaticus gelegentlich stark verzweigte Drüsenschläuche, 
die sich auch lateral von den Ductus ejaculatorii ausbreiten. 
Außerdem können vom Urethralepithel ausgehend Drüsen am 
Colliculus seminalis sowohl an der vorderen, als an der hin¬ 
teren Wand sitzen.“ Gerade aber auf dem Colliculus seminalis 
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und in mehr oder weniger großer Entfernung um denselben 
herum werden am häufigsten diese polypösen Wucherungen 
angetroffen. Nun sind jedoch diese Polypen entstanden durch 
eine Vermehrung und Neubildung der die Schleimhaut normal 
zusammensetzenden Gewebe; es darf uns daher, mag man sie 
nun als entzündliche Hyperplasie oder als eigentliche Neubil¬ 
dungen auffassen, das Vorkommen von Drüsen und Zysten in 
ihnen nicht aufiallen. Ich möchte sogar mit Burckhardt 
annehmen, daß gerade von den Drüsen und Follikeln der 
Schleimhaut ausgehend die Polypen am häufigsten sich ent¬ 
wickeln. Wirkt nämlich irgend eine chronische Entzündung 
auf die Schleimhaut ein, so stellt diese auf die in den Urethral¬ 
gängen liegenden Li ttr eschen Drüsen und auf die durch irgend 
eine Zufälligkeit, wie den Druck des Harnstrahls, geplatzten 
Zysten einen Anreiz dar, der zur Bildung dieser Tumoren führt. 
Für die Entstehung der Karunkeln der weiblichen Harnröhre, 
bei denen man dieselben Drüsen und Zystenbildungen findet, 
hat Englisch diese Auffassung geäußert. Ihm schließen sich 
die späteren Autoren an, mag der Beiz nun, wie Scanzoni 
und Keilmann meinen, von dem sich zersetzenden Harn 
ausgehen oder, wie Neuberger annimmt, hauptsächlich durch 
das gonorrhoische Virus oder irgend eine andere Krankheits¬ 
ursache bedingt sein. 

Bei der Ähnlichkeit des histologischen Baues der Karun¬ 
keln mit den Polypen der hinteren Harnröhre stehe ich nicht 
an, die Hypothese Englischs auch für die Entstehung dieser 
Polypen anzunehmen. 

Nun darf man jedoch nicht jeden mit proliferierendem 
Epithel ausgekleideten Hohlraum, der sich in polypösen Wu¬ 
cherungen und Zotten der hinteren Harnröhre findet, für eine 
von Drüsen ausgehende Zystenbildung ansehen und bei starker 
Vermehrung dieser Zysten glauben, daß es hier zur Bildung 
eines Adenoms gekommen sei. Wissen wir ja doch, daß es überall 
dort, wo wir aufgelockertes Gewebe vor uns haben bei mit klein¬ 
zelliger Infiltration einhergehender bindegewebiger Zellprolife¬ 
ration, welche durch allerhand Übergangsstadien der Granu- 
lationsbildung verwandt ist, es zu Wucherungen des Epithels 
in die Tiefe hinein kommt Das Epithel hat nämlich die Eigen- 
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tümlichkeit, in alle Gewebsspalten und Lücken hineinzuwuchem, 
alle'Hohlräume zu überkleiden und mit einer Deckschicht zu 
überziehen. Überall, wo Granulationen vorhanden sind, bilden 
sich neben jeder Epithelzelle sofort neue Nachbarzellen, weil 
das Epithel keinen unbekleideten Raum duldet. Es ist möglich, 
daß unter Umständen das ödem allein genügt, die Gewebs- 
spalten durchgängig zu machen. Die Wucherung des Epithels 
ist natürlich dort am stärksten, wo es den geringsten Wider* 
stand findet; daher proliferiert es in Zapfen und Haufen in 
den freien Hohlraum hinein, während das umgebende Stroma 
der Entwicklung eine Grenze setzt. Dadurch entstehen die 
ganz unregelmäßigen, ausgebuchteten Formen der Zysten und 
Hohlräume. 

Auf diese atypischen oder heterotopen Epithelwuche¬ 
rungen hat zuerst Friedländer hingewiesen. In neuerer Zeit 
wurde durch die Arbeiten von Lubarsch und R. Meyer die 
Aufmerksamkeit auf diese Vorgänge gelenkt Meyer wies die 
heterotopen Epithelwucherungen nach bei den gonorrhoischen 
und andersartigen Entzündungen im weiblichen Genitalgebiete 
und an einer bis in die Wurzel des Mesokolon ausgedehnten 
benignen Wucherung des Dannepithels. Charakteristisch ist 
für diese Wucherungen des Epithels bei frischen Fällen stets 
das Vorhandensein kolossaler Rundzellenanbäufung um die mit 
wucherndem Epithel ausgekleideten Zysten; bei älteren Fällen 
finden wir Narbengewebe, eine epitheliale Invasion längs der 
Gefäße, zahlreiche Plasmazellen und besonders Reste anderer 
Gewebsarten in dem Stroma, welches die Epitelbahnen beklei¬ 
det. Da es nun nicht einzusehen ist, daß solche Vorgänge sich 
nicht auch auf der stark entzündeten und gereizten Urethral* 
Schleimhaut abspielen sollen, möchte ich für heterotope Epithel¬ 
wucherungen in polypösen Zotten und Schleimhautauflagerungen 
einen großen Teil jener unregelmäßigen zystischen Gebilde 
halten, die Lohn st ein in seinen „Beiträgen zur pathologischen 
Anatomie der chronischen Gonorrhoe“ aus der hinteren Harn¬ 
röhre beschrieben und in Bildern veröffentlicht hat. Diese mit 
der Oberfläche in Verbindung stehenden, mit Epithel ausge¬ 
kleideten Gänge und von der Oberfläche abgedrängt mitten im 
Gewebe liegenden Zysten gleichen vollkommen den von mir 
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beschriebenen adenomatösen Bildungen, sie sind jedoch zum 
Unterschied yon letzteren stets von einer enormen Anhäufung 
von Rundzelleninfiltraten umgeben, auf die Verfasser jedesmal 
aufmerksam macht. Wir finden also hier alle für heterotope 
Epithelwucherungen charakteristischen Merkmale ein stark auf¬ 
gelockertes, infiltriertes, den Granulationen verwandtes Gewebe, 
starke Anhäufung von Rundzellen um mit Epithelwucherungen 
ausgekleidete üohlräume und Zysten. Auf das Vorkommen 
von Plasmazellen hat Verfasser leider nicht untersucht. Da 
jedoch die Harnröhrenscbleimhaut normal stets Drüsen und 
Follikel enthält, mag auch ein Teil der in dem entzündeten 
Gewebe vorhandenen ausgebuchteten Zysten von diesen ausge¬ 
gangen sein. Eine völlig ausreichende Erklärung des Ursprungs 
dieser Gebilde läßt sich hier eben nicht geben. Diese ent¬ 
zündlichen polypösen Wucherungen sind jedoch zu unterschei¬ 
den von den Polypen der Harnröhrenschleimhaut, die sich durch 
Vermehrung und Neubildung der die Schleimhaut normal 
zusammensetzenden Gewebe durch irgend einen dieselben tref¬ 
fenden Reiz entwickelt haben. Hier kommt es zu hyperplasti¬ 
scher Drüsenentwicklung. 


Zusammenfassung: 

Der von mir untersuchte Polyp der hinteren Harnröhre 
charakterisiert sich als ein Fibrom, in dem es durch enorme 
Vermehrung der mit wucherndem Epithel ausgekleideten Drüsen- 
azini und Zysten zur Entwicklung eines Adenoms gekommen 
ist. Dieses Adenom geht aus von den in der Schleimhaut 
befindlichen Litt re sehen Drüsen oder von Schleimhautfollikeln. 
Diese sind entwicklungsgeschichtlich nach Robert Meyer, 
soweit sie in der Nähe des Colliculus seminalis liegen, prosta¬ 
tischen Ursprungs. Hiervon zu unterscheiden sind die den 
adenomatösen Bildungen histologisch gleichen, durch heterotope 
Epithelwucherung entstandenen Zysten, die sich in stark 
entzündlichen polypösen Schleimhautwucherungen gonorrhoi¬ 
schen oder anderen Ursprungs vorfinden. Bei letzteren sind 
die unregelmäßig ausgebuchteten Spalten und Hohlräume von 
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einem mit Rundzellen stark infiltrierten Gewebe umgeben, es 
finden sieb in diesem zahlreiche Plasmazellen. Um die echten 
Adenombildungen fehlen die Rundzellenanhäufungen, Plasma¬ 
zellen sind nicht vorhanden. Drüsenhyperplasien und Adenom¬ 
bildungen sind von den neueren Autoren, wie von mir, in den 
Polypen der hinteren Harnröhre festgestellt worden. Es scheint 
das Vorkommen derselben die Regel zu sein. Man kann daher 
diese Gebilde als Adeno-Fibrome bezeichnen. 
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Ans dem pathologischen Institut der Universität Berlin. 


Beitrag zur Kenntnis der 
kongenital-syphilitischen Knochen- und 
Gelenkentzündungen. 

Von 

Dr. H. Löhe, 

Stabsarzt, kommandiert zum Institut. 


Wenn wir auch eine Reihe von Arbeiten über Verände¬ 
rungen der Knochen bei syphilitischen Neugeborenen bereits 
lange Zeit vorher besaßen — die früheste Mitteilung stammt 
aus dem Jahre 1747 von Nils R. Rosen — so verdanken wir 
doch erst die genaue Kenntnis dieser Erkrankung Wegner, 
•der seine grundlegenden Untersuchungen im Jahre 1870 als 
Assistent am pathologischen Institut in Berlin veröffentlichte 
und die auch heute noch vollaui zu Recht bestehen. 

Wegn er fand bei 12 syphilitischen Neugeborenen an 
dem Übergang von Epiphyse zur Diaphyse der langen Röhren¬ 
knochen, sowie auch an den Rippen regelmäßig ganz charak¬ 
teristische Veränderungen, an denen er 3 verschiedene Stadien 
des krankhaften Prozesses unterscheiden konnte. Als erstes 
Stadium bezeichnete er das Vorhandensein einer bis 2 mm 
breiten, glänzend weißen Schicht, die sowohl nach dem Knorpel 
wie nach dem Knochen hin durch eine bald mehr gerade, bald 
mehr wellig verlaufende Linie begrenzt ist und die sich 
mikroskopisch als die sehr verbreiterte Zone der vorläufigen 
Kalkinfiltration der Knorpelgrundsubstanz erweist. Das zweite 
Stadium umfaßt bereits viel sinnfälligere Veränderungen. Hier 
ist die Zone der Kalkinfiltration bis zu 4 mm verbreitert, die 
Grenzlinie gegen den Knorpel in höchstem Grade unregel¬ 
mäßig; auf dem Längsschnitt sieht man zahlreiche Vorsprünge 
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aus der kalkinfiltrierten Masse in den Knorpel hineinragen. 
Durch quere Verbindungen dieser Ausläufer kommt es sogar 
zu einer „inselartigen“ Abschnürung von verkalktem Knorpel. 
Ebenso unregelmäßig ist die Grenze gegen die Spongiosa des 
Knochens. Die Farbe des äußerst weichen Knorpels ist ähn¬ 
lich wie bei der Rachitis, bläulich-weiß. Mikroskopisch ist der 
Knorpel in stärkerer Wucherung als im ersten Stadium, die 
Zellen stehen sehr dicht, Gefäße sind reichlich entwickelt, um¬ 
kleidet von beträchtlichem faserigen Bindegewebe. An vielen 
Stellen entwickelt sich sowohl aus dem die Wand der Kanäle 
bildenden Knorpelgewebe wie auch aus dem die Gefäße ein¬ 
scheidenden Markgewebe osteoide Substanz, später wirklicher 
Knochen, so daß man also innerhalb der Knorpelkanäle Züge 
und Streifen von wahrem Knochen findet, die sich bis in die 
verbreiterte spongioide Schicht, ja bis in den wahren Spongiosa¬ 
knochen verfolgen lassen. Die Folge davon ist eine ganz 
unregelmäßige Knorpelverkalkung und Verknöcherung an der 
Knorpelknochengrenze. Wo sich im Inneren des Knorpels die 
ersten Spuren von Verkalkung finden, beginnt auch in der 
Peripherie in gleicher Höhe eine Kalkimprägnation vom Peri¬ 
chon drium aus, die nach unten an Breite zunimmt, zentripetal 
an Dichte abnimmt. Zugleich beginnt vom Perichondrium aus 
höher als es sein sollte, die Anbildung wahrer Knochen- 
substanz. — Endlich zeigen in dem dritten Stadium die 
Gelenkenden bereits eine Auftreibung. Perichondrium und 
Periost erscheinen verdickt. An der Übergangsstelle der Spon- 
1 giosa der Diaphyse zur Epiphyse sieht man die untersten Lagen 
des hyalinen Knorpels bläulich durchscheinend. Auf diese folgt 
eine 2—4 mm breite, von einer zackigen Linie begrenzte, grau¬ 
gelblich gefärbte, spröde, mörtelartige Masse, die man leicht 
mit demMesser ausbrechen kann. An diese schließt sich eine 
bald schmälere, bald breitere Zone von graurötlicher oder 
graugelblicber Färbung an, die ohne scharfe Grenze in die 
Spongiosa der Diaphyse übergeht. Diese letztere Schicht ver¬ 
hindert den festen Zusammenhang zwischen Epi- und Diaphyse, 
so daß bisweilen eine Krepitation festzustellen, der Zusammen¬ 
halt nur durch das umgebende Periost gesichert ist Mikro¬ 
skopisch fand W e g n e r in diesem Stadium eine noch stärker» 
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Wucherung der Knorpelzellen und eine noch stärkere Kalk¬ 
infiltration längs der Gefäße mit Bildung von osteoidem Ge¬ 
webe. Namentlich in den unteren gegen den Knochen ge¬ 
richteten Partien finden sich nicht, wie gewöhnlich, gewucherte 
und verkalkte Knorpelzellen, sondern Zellen in unvollkommener 
Fettmetamorphose, im Zustand einer Nekrobiose. An den mehr 
rötlich gefärbten Stellen überwiegt das vaskularisierte Granula¬ 
tionsgewebe, an den mehr gelblich gefärbten Eiterzellen mit 
schleimiger Zwischensubstanz. — Natürlich gehen diese drei 
Stadien fließend ineinander über mit unmerklichen Übergängen, 
sowohl im einzelnen Falle, wie an den verschiedenen Knochen 
desselben Individuums. 

Wegner erklärt den ganzen Prozeß dahin, daß durch 
das Syphilisgift — für uns also die Spirocbaete pallida — ein 
irritativer Vorgang ausgelöst wird, durch welchen eine über¬ 
mäßige Wucherung der Knorpelzellen eintrat und gleichzeitig 
die Umwandlung der verkalkten Knorpelsubstanz in Knochen 
gehemmt wird. Statt der normalerweise erfolgenden Neubil¬ 
dung von Gefäßen bleibt dieselbe aus, die Knorpelzellen inner¬ 
halb der verkalkten Kapsel sterben ab und üben „als caput 
mortuum“ einen Beiz aus, der zur Bildung eines Granulations¬ 
gewebes bzw. einer Eiterung führen kann; der Ausgang ist 
alsdann eine Perforation durch das Periost oder eine Ablösung 
der Epiphyse. 

Ein Jahr nach Wegner, unabhängig von diesem, ver¬ 
öffentlichte Parrot seine ersten Mitteilungen über die hereditär¬ 
syphilitischen Gelenkaffektionen der Säuglinge. Wenn im all¬ 
gemeinen auch seine Untersuchungsergebnisse sich völlig 
deckten mit den von Wegner erzielten, so sprach Parrot vor 
allem die Anschauung aus, daß „die Osteochondritis eine 
generelle Affektion sämtlicher enchondral wachsender Skelett¬ 
teile ist und sich überall dort entwickelt, wo im Knorpel um 
Verknöcherungskerne herum Knochen gebildet wird“. Auch 
machte er die klinisch bedeutsame Beobachtung, daß bei kon¬ 
genital-syphilitischen Säuglingen oftmals Lähmungen auftreten, 
die er auf die Erkrankung der Epiphyse bzw. eine Epiphysen¬ 
ablösung zurückführte. 

Areh. f. Derma*, s. Syph. Bd. OXIJX 47 
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Die Befände Wegners fanden in der Folgezeit ihre Be¬ 
stätigung durch zahlreiche eingehende Studien, die Hoch¬ 
singer in seiner Monographie „Studien über die hereditäre 
Syphilis" kritisch gewürdigt hat Hier seien nnr erwähnt die 
Arbeiten von Waldeyer und Kühner, die auch bei makro¬ 
skopisch nicht sichtbaren Veränderungen die mikroskopischen 
Charakteristika in jedem Falle anfdecken konnten und damit 
die Untersuchungsresultate Wegners ins rechte Licht setzten. 
Nur bezüglich der oben erwähnten „Nekrobiose“ Wegners, 
der die geringe Entwicklung von Blutgefäßen in der Zone der 
praparatorischen Knorpelverkalkung hervorhebt, weichen sie 
von dem Autor ab, betonen vielmehr gerade den Oefäßreichtum 
dieser Zone, ohne aber mit Sicherheit den degenerativen Vor¬ 
gang hier anders erklären zu können, als mit dem „so häufigen 
Vorkommen von Nekrobiosen syphilitischer Produkte überhaupt*. 

Weitere wichtige Beiträge zu der Frage der Osteochon¬ 
dritis syphilitica brachte Heubner; einmal (1881) wies er 
nach, daß die von Güterbock und anderen bei kongenital- 
syphilitischen Kindern beschriebenen Gelenkeiterungen mit der 
Syphilis in keinem ursächlichen Zusammenhang stehen, viel¬ 
mehr eine neben der Syphilis einhergehende Pyämie dar¬ 
stellten; auf der anderen Seite (1896) hebt er den Unterschied 
der syphilitischen und rachitischen Veränderungen an der 
Knorpelknochengrenze ganz besonders hervor. 

Im Jahre 1884 demonstrierte R. Virchow in der 
Berliner med. Gesellsch. bei einem Vortrag „Über syphilitische 
Gelenkaffektionen“ ein aus dem Jahre 1866 stammendes Prä¬ 
parat, das sich auch heute noch in dem Museum des patbol. 
Instituts befindet. Er gab dazu folgende Beschreibung: „Das 
Präparat betrifft einen sehr ausgezeichneten Fall von Syphilis 
congenita eines Kindes, wo die Erkrankung an den Gelenk¬ 
enden dicht unter den Epiphysen eingetreten ist. Es hat sich 
eine dichte Verkalkung des Knorpels und dicht unter der 
Sklerose ein durchgehender Dissektionsprozeß entwickelt, der 
schon äußerlich an den Gelenkenden zu sehen ist Der Prozeß 
wirkt also, wie eine Art von Amputation, indem er die ganzen 
Epiphysen mit kleinen Teilen der Diaphysen abtrennt An 
diesen Stellen bildet sich späterhin in der Tat Eiterung, es 
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entsteht Karies, der Eiter geht in die Nachbarschaft und nicht 
selten unmittelbar in das Gelenk hinein.“ Ein zweites Prä¬ 
parat „war das schönste Spezimen von gummöser Osteomyelitis 
bei einem noch zarten, eben im Wachstum begriffenen Kinde. 
Da sieht man inmitten der Diaphysen die gummösen Stellen. 
Im Umfange haben sich kolossale Hyperostosen gebildet, so daß 
dadurch jene bekannte Auftreibung entstanden ist, die an dem 
mazerierten Präparate in der Form eines blasigen Raumes 
(spina ventosa) erscheinen würde“. Ganz besondere Verdienste 
bat sich um die Kenntnis der kongenital syphilitischen Gelenk¬ 
affektionen Hochsinger erworben; er bewies an einem 
Material von 400 in löjähriger Tätigkeit bearbeiteten Fällen, 
daß die Osteochondritis nur bei angeborener, nicht aber bei 
erworbener Syphilis der Kinder sich regelmäßig findet und er 
bestätigte die von Parrot vertretene, bereits oben erwähnte 
Ansicht, daß die Osteochondritis eine generelle Erkrankung 
sämtlicher encbondral wachsender Skeletteile ist. 

Hochsinger war auch der erste, der das Röntgenver¬ 
fahren in den Dienst der Untersuchung des Knochensystems 
syphilitischer Neugeborener stellte und auf diese Weise die 
intra vitam nicht immer palpatorisch nachweisbaren Verände¬ 
rungen im Bilde festlegen konnte. Auf Grund der von ihm 
gemeinsam mit Holz kn echt und Kienböck angestellten 
Untersuchungen kam er zu dem Resultat, daß bei jedem kon¬ 
genital syphilitischen Kinde röntgographisch die Osteochon¬ 
dritis syphilitica nachweisbar ist und zwar schon vom siebenten 
Schwangerschaftsmonat an. Zu dieser frühen Periode findet 
sich im Bilde eine Aufblähung und Aufhellung im Innern der 
Diaphyse entsprechend der Verbreiterung des Knochens und 
der rarefizierenden Ostitis, während dunkle seitliche Grenz¬ 
schatten periostalen HyperoBtosen entsprechen. Um den 
weiteren Ausbau dieser modernen Untersuchungsmethode und 
die Vertiefung unserer Kenntnisse über die kongenitale Knochen¬ 
syphilis haben sich E. Fränkel, Reyher, Reinach und 
andere in hohem Maße verdient gemacht und gezeigt, daß 
auch die leichten Grade von Skelettveränderungen bei kon¬ 
genitaler Syphilis eine einwandfreie Deutung im Röntgenbilde 
erfahren. 

47 * 
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Im verflossenen Jahre hatten wir Gelegenheit, kurz 
hintereinander 2 Fälle von kongenitaler Syphilis zu beobachten, 
die einige interessante Beobachtungen ergaben und daher eine 
kurze Mitteilung rechtfertigen. Ich teile zunächst die Kranken¬ 
geschichten im Auszug mit, ffir deren gütige Überlassung ich 
den Kliniken an dieser Stelle danke. 

Fall I. Gretchen F., Frisearttochter, 2 Monate (21. Januar). Auf* 
genommen 24./III. 1911. 

Anamnese: Gesundheitszustand der Litern: Vater 1909 Leisten- 
drftsenoperation. Höchstwahrscheinlich Lues. (Mutter weiß nichts Näheres.) 
Mutter nervös, Herzkrämpfe, lungenkrank seit Mai 1910. Kein Ausfluß, 
Lues negatur. Kein Abort, keine Frühgeburt, ökonomische Verhält* 
nisse gut. 

Geburt: normal. Hand mit Kopf zugleich gekommen; 24 Std. Ans¬ 
getragen. Mit Hebamme. 

Ernährung: 21./I. 1. Tag nichts. 22./I. 2. Tag Fencheltee mit 
Kochzucker. 23./I.—25./I. Brust Sstdl. Wegen Krämpfe der Matter und 
Bose plötzlich abgesetzt 26./I.—24./III. l / f l Milch Sstdl., seit 24./II. 
2s(dl. 2 T. Milch aus Kuhstall und 4 T. Wasser und V* Teelöffel Kochzucker. 

Impfung: noch nicht. 

Jetzige Krankheit: ca. 24./II. (4. Woche). Ein rotes Fleckchen am 
1. Fuß von der Mutter bemerkt Arzt hat Pulver und Medizin ver¬ 
schrieben. Zu gleicher Zeit Schnupfen bemerkt. 

Allgemeinsymptome: keine Hitze, etwas Abmagerung. 

8eit 24./1I.: schwitzt sehr stark im Schlafen und beim Trinken. 

Nervöse Symptome seit 24./IL: nachts viel geschrieen. Keine 
Krämpfe. Beim Berühren der Arme scheint das Kind Schmerzen zn 
haben; beide Arme sollen schlaff herunterhängen (seit ca. 16./U.). 

Respirationsorgane: Schnupfen erst 24./II. bemerkt. Husten seit 
derselben Zeit Viel Sekret in der Nase. 

Digestionsorg&ne: beim Trinken fließt aus der Nase rotes Blut 
oder blässere reichliche Borken oder Eiter. 

Stühle: sind gelb und immer fest gewesen. 

Durchfälle: nur als Arzt vor 8 Tagen Pulver verschrieben hat(17./IIL). 

Verstopfung: fast immer. 2tägig Klistier. 

Erbrechen: Milch im Januar 11., sah gekäst aus. 

Haut seit 24./II.: im Gesicht und am ganzen Unterkörper rötlich 
und gelblich gescheckter Ausschlag. Öfters wechselnd. 

Augen: seit 17./III. Eiter in beiden Augen. Kamillenteetupfungen 
2stündlich. 

Arm: keine Risse bemerkt. 

Status. 

Konstitution: Größe 57 cm. Gew. 4340. Guter Ernährungszustand, 
kräftiger Knochenbau, reichliches Fettpolster. Sitzt und steht nicht. 
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Sensorrain : fixiert Schläft viel. 

Haut: Farbe im ganzen bräunlichgraurötlich. Samtweich, glatt. 
An Fußsohlen und im Handteller verdickte, gerötete, stark verhornte 
Haut Falte bleibt nicht bestehen. Temperatur 87*8. 

Exanthem: über Kopf, Bumpf, Extremitäten gleichmäßig verteilt; 
bestehend aus braunroten, flammig begrenzten linsen- bis erbsengroßen, 
sehr wenig erhabenen, samtartig sich anfühlenden Flecken, die 
zwischen sich unveränderte Haut lassen und beim Wegdrücken einen 
bräunlichen Fleck zurücklassen. 

Drüsen: Hals, Nacken: bis linsengroß. Axillares, Inguinales: bis 
erbsengroß, hart Cubit: stecknadelkopfgroß. Subment: linsengroß. 

Kopf: Form: rundlich bis sagittal länglich. Umfang 88 cm. Haare: 
kurz, dunkelblond. Auf dem Wirbel etwas dichter. Wenig borkiges 
Ekzem an der 8tirnbegrenzung. Stirn- und Scheitelhöcker abgerundet 

Craniotab. gering vorhanden. Große Fontanelle: 2:2 weich ein- 
drückbar. Kl. Fontanelle: offen« Stirnnaht: 2 cm, offen. Auge: an den 
Lidrändern etwas eingetrockneter Eiter. Augenabstand von einander 
groß, Lider etwas gerötet. Abschuppung am Arcus oiliaris. Nase: breit 
Löcher mit dunkelroten, glasigen Massen verstopft, so daß das Kind 
durch den Mund atmen muß. Lippen: mit einigen großen Falten. 
Zunge: weiß belegt. Bachen: nicht gerötet Die Schleimhaut des harten 
Gaumens milchig getrübt. Ohren: länglich, ohne Bhagaden. Zähne: %• 

Brust: Umfang 86, gut gewölbt, ziemlich starr. Bachitischer 
Bosenkranz schwach ausgeprägt. Lungenatmung: vesikulär mit einigen 
schlürfenden Geräuschen, von der Nase fortgeleitet Heller Perkussions¬ 
schall. Herztöne: rein. Puls: 182, mäßig gespannt. 

Leib: Umfang: 87, weich. After, Genitalien: o. B. Leber: 
7t Finger breit unter den Bippen zu perkutieron. Milz : nicht palpabeL 

Extremitäten: Unterschenkel stark nach innen gekrümmt Epi- 
und Diaphysengrenze verdickt, besonders an den Knien. Der r. Arm 
aktiv und passiv gut beweglich; der 1. Arm hängt schlaff herunter, ist 
passiv gut beweglich in allen Gelenken. 

Verlauf. 

27./UL 87*8, 182. Tee, späterhin Amme (600). 

25. /IH. 87*8, 87 2, 182. Nacht ruhig. 

26. /HI. 87*8, 87*0, 120. Nacht ruhig. Ernährung dadurch sehr 
gestört, daß unter Husten ein großer Teil der Nahrung herausgebracht 
wird. Exanthem blaß, aber immer noch deutlich. Gew. 4820. 

27. /1U. 37*6, 37 6, 120. Exanthem und Lähmung wie gestern. 
Wassermann positiv + + + -K 

28. /IH. 37*8, 37*2, 120. Gew. 4200. Amme. 

29. /HI. 87*1, 182. Sublimat intramuskulär 0*001. 

80./III. 87*4, 37*0, 120. Gew. 4290. Amme. 

31./III. 37*2, 868, 120. 

1./IV. 87*8, 36 9, 120. Gew. 4800. Amme. 
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2. /IV. 37-1, 37*5, 126. 

3. /IV. 47-8, 37-5, 182. Gew. 4180. Amme. Urin Alb. 

4. /IV. 88-4, 160. 

5. /IV. 37*0, 89 1. Sublimat intramuskulär 0*001. Gew. 4126. Amme, 

6. /IV. 88*2, 88*0, 88*0, 146. Par rot sehe Lähmung des 1. Arms 
besteht noch, aber Besserung bereits von der Wärterin beobachtet. Um¬ 
fang über Ellenbogen 9*6 m, im Ellenbogen 11*6 em, unter Ellenbogen 
11*0 cm. 

Salv&rsan intravenös 10 eem zz 34 mg (8 mgr pro kg in die 
rechte Ellenbogenvene). 

7/lV. 88'0, 37*4, 150. Gew. 4080. Amme. Kind hält rechten Arm 
im rechten Winkel gebeugt nach oben. Umfänge wie oben. 

8. /IV. 37*4, 144. 

9. /IV. 87*0, 87*1, 144. Gew. 4010. Amme. Urin bleibt beim Kochen 
klar, nach Zusats von Essigsäure tritt eine minimale Trübung ein. 

10. /IV. 1911. 37*2,88*6, 160. ll./IV. 87*1, 40*1, 10 1 /, Uhr. Schnupfen 
bestehend aus blutig tingiertem Schleim. Hachen absolut frei. Über 
Lungen nichts. L. pulsierender Lichtrefiex. R. starke Vorwölbung des 
Trommelfells. Haut marmoriert. Herztöne leise, aber regelmäßig, Puls 
klein. Verordnung: Ol. camph. Gew. 8975. Amme. 

Ohrenbefund. 

R. nach Austapfen gelblichrötliche Flüssigkeit, L Trommelfell 
graurot, hinten unten Perforation. In Paukenhöhle schleimig eitriges 
Sekret Prozessus beiderseits nioht druckempfindlich. Temperaturerhöhung 
durch Ohrenbefund nicht erklärt. 

38*0. Temperatur fällt ab. Sohleimig eitriger Schnupfen läßt nach. 

12./IV. 39*6, 40*0, 132. R. Ohr eitert stark. Albanien +• 

18./IV. 40*6, 196. Gew. 8820. Urin: Alb. +; Reich!. Leukozyten, 
Blutsohatten, rote Blutkörperchen. — Skle**em beider Beine. Merkwürdiges 
kreischendes Schreien seit einigen Tagen. Verordnung: Ol. camph. Nach¬ 
mittags ergreift das Sklerem auch beide Arme und am Abend die Backen. 
Abends noch klares Bewußtsein. 

14./IV. f. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. Sektion 15./IV. 1911. 
Obduzent: Lohe. Pathologisch-anatomische Diagnose. Coryza; 
Osteochondritis syphilitica an Ober- und Unterarmknochen mit 
Epiphysenlösung. Vereiterung beider Ellbogengelenke infolge 
Zerfalls von kleinen Gummata an der Knorpelknochengrenze. 
Kallusartige Periostitis syphilitica der Gelenkenden der langen 
Röhrenknochen beider Oberarme. Hämorrhagische Nephritis. 
Große Leber. 

Bakteriologisch: Im Gelenkeiter und in der Milz Strepto¬ 
kokken und Bakt. coli 
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Die beiden Ellenbogengelenke erscheinen mäßig verdickt. 
Beim Einschneiden quillt vornehmlich aus den beiden Gelenken 
gelbgrauer dickflüssiger Eiter hervor. Bei Herausnahme der 
distalen bzw. proximalen Enden der Ober- und Unterarm¬ 
knochen merkt man, daß die Verbindung zwischen Epi- und 
Diaphyse eine lockere ist, links mehr wie rechts. Auf der 
Schnittfläche zeigt sich an der Knorpelknochengrenze beider 
Humeri der Knochen defekt, rauh und es findet sich an diesen 
Stellen gelbgrauer Eiter. Zirka '/ # cm von der Epiphysenlinie 
entfernt nach oben, sieht man in dem Knochen einen um¬ 
schriebenen gelbgranen, fast kleinerbsengroßen, ziemlich derben 
Herd. Epi- nnd Diaphyse stehen in einem nur sehr lockeren 
Zusammenhang. Radius and Ulna zeigen dieselben Verände¬ 
rungen, nnr in geringerem Maße. 

Mikroskopisch sieht man eine starke periostitische Auf¬ 
lagerang. Das Knochengewebe ist sehr spärlich, die Knochen- 
bälkchen sind dünn und klein, die Markräume breit und stark 
entwickelt nnd reichen an einzelnen Stellen bis in den Knorpel 
hinein. Ziemlich hoch in das verbreiterte Mark hinaufreichend 
sieht man bei van G i e s o n-Färbung sich rotfärbende Binde¬ 
gewebsfasern, die aussehen, als wenn sie eine direkte Fort¬ 
setzung der oben beschriebenen Knochenbälkchen wären. Nahe 
der unregelmäßig verlaufenden Knorpelknochengreuze findet man - 
in der Diaphyse eine von einem derben aus kollagenem Binde¬ 
gewebe gebildeten Saum umschlossene Höhle, die im Inneren 
etwas Zelldetritns enthält; auffallend ist dagegen die enorme 
Menge von Bakterien. Weiter in die Diaphyse hinauf finden 
sich im Mark kleine Herdchen, die sich aus gelapptkernigen 
Leukozyten zusammensetzen. 

Fall II. Johanna K., unehelich, 1 Monat alt. Anfgenommen 11./II. 
1911 in die Hautklinik. 

Anamnese: Kind im 8. Monat, am 19./1.1911 geboren. Mutter 1910 
mit Syphilis infiziert, machte September 1910 eine Spritzkur von Anfang 
September bis Anfang November. (12 Spr. einer milchigen Flüssigkeit, 
wahrscheinlich Hydr. sah). Die ersten 14 Tage nach der Geburt war an 
dem Kinde nichts wahrzunehmen, dann Anfang Febr. 1911 traten an 
den Händen kleine eitrige Bläschen auf, seit mehreren Tagen auch an 
den Füßen. Sonst o. B. 

Appetit gut. Stuhlgang gut. — Mutter hat das Kind bis jetzt selbst 
genährt. Am 10./II. bekam die Mutter, der Ernährung des Kindes wegen, 
eine intravenöse Salvarsan-Injektion. 
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Statu« praesens. Kleines mäßig ernährtes Kind. Starkes Schwitsen, 
Zunge belegt. 

Zirkulation, Bespiration o. V. 

Haut: an den Händen und Füßen finden sioh aufgebrochene 
Bläschen von Pemphigus syphiliticus. 8onst o. V. 

Wassermannsche Reaktion negativ. 

18./II- 0*08 Salvarsan nach Alt in die linke Glutaealmuskulatur. 
Temperatur am Abend 88*8. 

80./H. Wohlbefinden. 

24.. II. Temperatursteigerung. Leichte SchallVerkürzung über dem 
r. Schulterblatt, auch etwas hinten links oben. Nahrungsaufnahme 
schleobt. 

26./II. Beschleunigter Puls. Temperatur 89*7. Warme Bäder mit 
kalten Übergießungen. BrustwickeL Abends: Stuhlgang schlecht, schleimig. 
In der rechten Unterbauchgegend fühlt man einen mittelharten Tumor. 

97./II. Temperaturabfall auf 38*1. 

8 Uhr abends f. 

Klin. Diagnose. Lues congenita. Pemphigus syphiliticus, Corysa. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. Sektion 28./II. Obduzent: 
Dr. Ceelen. Pathologisch-anatomische Diagnose: Kongenitale 
Syphilis. Osteochondritis syphilitica. Abszesse in beiden Ell¬ 
bogengelenken infolge kariöser Zerstörung der Knorpelknochen¬ 
grenzen an den unteren Enden der beiden Humen. Phlegmone 
der rechten Oberarmmuskulatur. Milzschwellung. Salvarsan- 
nekrose in der linken Glutaealmuskulatur. Klappenhämatome 
an der Mitralis. Lungen lufthaltig. 

40 cm großes weibliches Kind in sehr schlechtem Er¬ 
nährungszustand. Haut fahlgelb von trockener Beschaffenheit; 
namentlich an den Fingern der rechten Hand sieht man 
trockene rötliche Schorfe anschließend an die Fingernägel. 
Über den mittleren Grundphalangen eine pergamentartige sich 
abstoßende Haut. An Ober- und Unterlippe Rhagaden. In 
der linken Glutae&lgegend fühlt man einen kirschkerngroßen 
Knoten. Beim Einschneiden sieht man einen scharf umgrenzten, 
in der Muskulatur liegenden, bis an den Panniculus adiposus 
nach oben heranreichenden grauen Herd mit graugelber Peri¬ 
pherie, an dem die Muskelzeichnung noch erhalten, das Muskel¬ 
parenchym jedoch trübe und trocken erscheint. Nach der 
rima ani hin nimmt der Herd an Größe zu und erstreckt sich 
auch in das subkutane Fettgewebe hinein. — Nabelgefäße 
o. V. — Zwerchfellstand beiderseits YL Rippe. 
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Herz reichlich faustgroß. An den Schließnngsrändern der 
mitralis sieht man feine punktförmige rote Knötchen. Musku¬ 
latur gelbbraun, von fester Konsistenz. 

Lungen von rosaweißer Farbe, überall lufthaltig; Pleura 
glatt und spiegelnd. — Halsorgane o. V. 

Milz reicht fast bis zur Nabelvene mit dem unteren Pol 
herunter. Maße: 6 1 /* : 3‘/ a : 2 cm. Sie ist mit der Umgebung 
ziemlich ausgedehnt verwachsen. Die Kapsel ist mit weiß¬ 
gelben, sulzigen Membranen bedeckt und prall gespannt Am 
unteren Rand der Milz sieht man einen hanfkomgroßen, gelb¬ 
weißen, ziemlich scharf abgegrenzten Herd, der keinen erheb¬ 
lichen Konsistenz- und Niveauunterschied von dem Milz¬ 
parenchym zeigt 

Nieren: 4: 2:1*5 cm. Parenchym gelbrosa, von mittlerer 
Konsistenz. Beckenorgane o. V. — Magen, Duodenum, Pankreas, 
Darm o. V. 

Leber: 11:8:3*5 cm. Parenchym graubraun mit leicht 
grünlichem Farbenton, von ziemlich weicher Konsistenz und 
erhaltener Läppchenzeichnung. — Aorta o. V. 

Da die beiden Ellbogengelenke auffallend verdickt, die 
Supination der Hand erschwert erscheint, wird Eröffnung der 
beiden oberen Extremitäten vorgenommen. Schon beim Ein¬ 
schneiden tritt zwischen der Oberarmmuskulatur, ganz be¬ 
sonders aber aus den Gelenkhöhlen beiderseits ein dicker, 
schmutziggrauer, rahmiger Eiter hervor. Beim Einschneiden 
des Knochens sieht man an der Knorpelknochengrenze die 
Knochensubstanz stark defekt, zernagt und an den Stellen, von 
denen der Knochen verschwunden ist, rahmigen gelbgrauen 
Eiter liegen. Diese Veränderung findet sich an den unteren 
Enden beider Humen. Am Caput humeri ist die Knorpel¬ 
knochengrenze 1 mm stark gelblich gefärbt und unregelmäßig. 
Bei der Betastung löst sich der ganz lose aufsitzende Knorpel 
leicht ab. 

Leider wurde nur ein kleines Stückchen von dem distalen 
Humerusende nach Levaditi konserviert und gefärbt, infolge¬ 
dessen treten die üblichen Färbungen mit Hämalaun und van 
Gieson nicht so schön hervor. 
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Der Fall zeigt viele Anklänge an unseren ereten Fall. 
Auch hier ist die Knorpelknochengrenze unregelmäßig und 
zackig; die Knochenbälkchen sind sehr zart, die Markräume weit 
und bis in den Knorpel hineinragend. Auch hier ist, wenn 
auch nicht so stark wie in dem anderen Fall, eine bei van 
Gieson rötlich hervortretende fibröse Bildung im Knochen¬ 
mark erkennbar. In dem verkalkten Knorpel sind die Kalk¬ 
körner schwarz gefärbt. 

In den Markräumen liegen typische Spirochaetae pallidae, 
teils einzeln, teils in Schwärmen zusammen. 

Wenn wir nunmehr zusammenfassend unsere Unter¬ 
suchungsergebnisse betrachten, so handelt es sich in dem ersten 
Fall um ein 2 Monate altes Kind mit den Zeichen einer aus¬ 
gesprochenen kongenitalen Syphilis, die sich klinisch sowohl 
an der äußeren Bedeckung wie an dem Bewegungsapparat 
manifestierte. Neben Sublimat (0*001) wurde 8 Tage ante 
mortem Salvarsan 24 mg (8 mg pro kg) in die rechte Ellbogen¬ 
vene injiziert. Die Sektion zeigte an der Knorpelknochengrenze 
der Oberarmknochen das typische Bild der Osteochondritis 
syphilitica schwersten Grades, wie es dem dritten Stadium 
Wegners entspricht. Der Zusammenhalt zwischen Epi- und 
Diaphyse war nur ein sehr lockerer, in der Hauptsache durch 
das umgebende Periost gesichert. Ein Teil des Knochens war 
zerstört, eingeschmolzen; in dem Knochen selbst — und das 
ist das charakteristische unseres Falles — bestand eine gum¬ 
möse Osteomyelitis, es haben sich kleine Gummiknoten gebildet 
und sekundär hat sich eine Eiterbildung in der Gelenkhöhle 
angeschlossen. Dieser Fall entspricht ungefähr dem von Orth 
in der Festschrift für Unna beschriebenen ersten Fall, wo 
sich an den verschiedenen Knochen der oberen und unteren 
Extremitäten graugelb gefärbte, teils kleinere teils größere 
Herde fanden, die den Knorpel völlig frei lassend, nur in der 
Diaphyse gelegen waren. Mikroskopisch bestanden diese Ge¬ 
bilde nur aus Granulationsgewebe, welches mit dem Periost 
unmittelbar in Zusammenhang stand und das nichts anderes 
als ein Gummiknoten sein konnte. — Wie erklären wir uns 
die Eiterung in unserem Falle? Daß eine Eiterung bestanden 
hat, geht aus dem Befunde von Leukozyten hervor und dem 
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Nachweis von Kokken und Stäbchen in dem Schnittpräparat. 
Im allgemeinen neigt ja die Syphilis, wie wir wissen, nicht zu 
Eiterungen innerer Organe. Wohl aber ist es gerade das 
Säuglingsalter, welches eine größere Disposition zu eitrigen 
Prozessen überhaupt schafft. Darauf hatHeubner schon 1881 
mit Hecht hingewiesen und Hochsinger und Kassowitz 
erbrachten den Beweis für das häufige Vorkommen von Strepto¬ 
kokken in den Blutgefäßen, besonders in der Ossifikationszone 
kongenital-syphilitischer Kinder. In unserem Falle, wo aus der 
Milz und dem Gelenkeiter Streptokokken und Bact. coli ge¬ 
züchtet wurden und so eine schwere hämorrhagische Nephritis 
bestand, dürfen wir aber auch die bestehende eitrige Otitis 
media nicht außer acht lassen. Der nächstliegende Schluß, 
daß eine Verschleppung von hier aus stattgefunden hat, die 
zu einer Eiterung an dem Locus minoris resistentiae geführt hat, 
i. e. das schwer geschädigte syphilitische Gelenk, liegt auf 
der Hand. 

Der zweite von uns beobachtete Fall betrifft einen früh¬ 
geborenen, 1 Monat alten Säugling, der ebenfalls die Zeichen 
von kongenitaler Syphilis (Pemphigus syphiliticus, Coryza) 
darbot. 9 Tage ante mortem wurde in die Glutaealmuskulatur 
Salvarsan 0*02 injiziert. Da die Krankengeschichte keine An¬ 
gaben über Veränderungen an den Gelenken oder gar 
Lähmuugen wie in unserem ersten Fall enthält, so dürfen wir 
wohl annehmen, daß die bei der Sektion gefundenen schweren 
anatomischen Schädigungen klinisch doch nur so geringe Er¬ 
scheinungen gemacht haben, daß sie sich der Beobachtung ent¬ 
zogen. Auch lag eine Röntgenaufnahme, die zur Aufklärung 
gedient hätte, nicht vor. Daß derartige Erkrankungen der 
Gelenke der klinischen Beobachtung entgehen können, beweist 
schon Henochs Mitteilung in der Diskussion zu Virchows 
Vortrag 1884, daß bei dem großen Material yon kongenital¬ 
syphilitischen Säuglingen so wenig Fälle von Gelenksyphilis sich 
finden. Pathologisch-anatomisch fand sich auch hier das Bild 
schwerster Osteochondritis syphilitica; außerdem war es auch 
hier zu einer sekundären Eiterung in der Gelenkhöhle ge¬ 
kommen, die die Kapsel durchbrochen und in der Oberarm¬ 
muskulatur eine Phlegmone herYorgerufen hatte. Vielleicht 
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haben wir den Ausgangspunkt der Eiterung in den aufge¬ 
brochenen Pemphigusblfischen zu suchen. — Leider fehlt die 
Angabe über eine bakteriologische Untersuchung. Dieser Fall 
ist aber auch noch in einer anderen Hinsicht bemerkenswert 
ln einem nach Levaditi behandelten Stückchen vom Ober¬ 
armknochen fanden sich zahllose Spirochaetae p&llidae mit 
typischen Windungen, bald einzeln, bald in größeren Schwärmen 
in den Markräumen des Knochens liegend. Das mikroskopische 
Bild entspricht der auf Tafel XXIV, Fig. 2 im Atlas der ätio¬ 
logischen und experimentellen Syphilisforschung von E. Hoff¬ 
mann abgebildeten Präparat, das von einem 7 Monate alten 
syphilitischen Fötus stammte. Unser Befund ist aber ganz be¬ 
sonders bemerkenswert deshalb, weil die Injektion von Salvarsan 
bereits 9 Tage zurücklag, die syphilitischen Erscheinungen auf 
der Haut zum Schwinden gebracht waren, während an der 
Knorpelknochengrenze in reichstem Maße Spirochaeten sich 
fanden. 
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Enthält das Haar einen gelösten 
Farbstoff? 

Von 

Dr. Meirowsky in Göln a. Rh. 


Die Farbe des Haares wird durch eine Reihe verschieden¬ 
artiger Faktoren bedingt Es sind dieses die Farbe und Dich¬ 
tigkeit des Pigments, die Luftpartikelchen in der 
Rinde und im Mark und die Oberflächenbeschaffen¬ 
heit des Haares. In dem berühmten Werke von Waldeyer 
(1) sind die verschiedenartigen und komplizierten Verhältnisse 
eingehend besprochen worden. Waldeyer weist bei dieser 
Gelegenheit darauf hin, daß das „gelöste“ Pigment den Haaren 
denjenigen Farbenton gibt, welchen Unna als „Eigenfarbe“ 
des Haares bezeichnet hat, d. h. eine hellblonde bis hochrote 
Färbung. Waldeyer betont jedoch ausdrücklich, daß in 
blonden und roten Haaren auch das körnige Pigment 
nicht fehlt Es erschien mir nun reizvoll, die Frage zu prüfen, 
ob es überhaupt im Haare einen gelösten Farb¬ 
stoff gibt, der den Haarschaft durchtränkt und die blonde 
und rote Farbe hervorruft 

In der Literatur finden sich über die Existenz eines ge¬ 
lösten Farbstoffes eine Reihe recht widerspruchsvoller Angaben. 

Von den älteren Autoren nimmt besonders Pinkus (2) 
einen solchen an: Das „infiltrierte“ Pigment in den Rinden¬ 
zellen des roten Haares ist nach seiner Darstellung völlig 
gleichmäßig verwaschen, aber nur ganz schwach hellrot an¬ 
gehaucht Körniges Pigment findet sich nur in einzelnen 
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zerstreuten Partikelchen. Die Farbenveränderung, die an 
die verschiedenen Entwicklungsstadien des Haares geknüpft 
ist, hängt von den Verhältnissen des Haarkanals ab und von 
dem Wechsel in der Anordnung des körnigen Pigments, äußerst 
selten von einer Veränderung der Färbung des in¬ 
filtrierten Pigments. Von andoren Autoren haben be- 
sonders Boccardi und Arena (3) das gelöste Pigment 
studiert und H. C. Sorby (4) glaubt sogar in den Haaren 
3—4 Pigmente unterscheiden zu müssen, die sich zum Teil 
durch verschiedene Löslichkeitsverhältnisse unterscheiden sollen. 
Seine Untersuchungen beweisen jedoch nicht, daß das Haar einen 
gelösten Farbstoff enthält, da bei der von ihm geübten Ex¬ 
traktion mit Schwefelsäure auch das körnige Pigment in Lösung 
übergeht. 

Unna (5), der zuerst behauptet hat, daß das Haar eine 
Eigenfarbe besitzt, schreibt in der Histopathologie folgendes: 
Bekanntlich ist das Pigment im Haar, wie überhaupt in 
allen Oberbautgebilden, in zweierlei Formen vorhanden. 
Einesteils liegt und verbleibt es zwischen den Epithelien 
als ein stets dunkelbraunes, feines, körniges, melanotisohes 
Pigment und wird bei der Verhornung der Haarzellen und ihrem 
Vorschübe als sogenanntes körniges Pigment einfach mitgeführt 
Andernteils wird es schon von den untersten Keimzellen 
aufgenommen, assimiliert und färbt dieselben hell¬ 
bräunlich bis dunkelbräunlich. Diese Pigmentierung 
überdauert die Verhornung nicht immer. Es tritt eine Zehrung, 
vielleicht auch nur eine Oxydation derselben innerhalb der 
Haarzellen ein, so daß die letzteren im Aufsteigen innerhalb 
des Haarbalges sich wieder aufhellen. Immerhin führen bei 
allen Dunkelblonden, Braunen und Schwarzen die Haarzellen 
auch noch ziemlich viel in ihrer Substanz von dem 
Farbstoff als sogenanntes diffuses Pigment 
mit sich. Unna führt nun weiter an, daß mit dem Reichtum 
an körnigem Pigment auch das diffuse Pigment zunimmt. 
Zu diesen melanotischen Pigmenten gesellt sich dann noch die 
helbgelbe Farbe der Hornsubstanz an sich, welche 
jede trockene Eiweißsubstanz zeigt. Während hier also durch 
3 farbige Komponenten die Farbe des Haares bestimmt wird 
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(Hornfarbe, körniges und diffuses Pigment), trennt Unna (6) 
in Ziemssens Handbuch der Pathologie die Hornfarbe nicht 
mehr von der des diffusen, melanotischen Pigments. Die Haar¬ 
farbe ist nämlich nach dieser Darstellung ein Produkt aus drei 
Faktoren, der Eigenfarbe der Hornzellen, dem Haar¬ 
pigment und dem Luftgehalt der Haare. Die 
erstere erteilt je nach ihrer Intensität den Haaren eine hell¬ 
blonde bis hochrote Färbung. Das körnige, die einzelnen Zellen 
der Haare umgebende braunschwarze Pigment dagegen gibt 
je nach seinem Reichtum Anlaß zu mehr oder minder brü¬ 
netten Färbungen vom hellen Braun bis zur Ebenholzscbwärze. 
Die erstere (eigentlich Hornfarbe) und die letztere (Pigment¬ 
farbe) können sich zum Hervorbringen jeder Nuance vereinigen. 
In dem Unna-Bloch sehen (7) Lehrbuch der Hautkrank¬ 
heiten wird die Haarfarbe ebenfalls als aus drei Komponenten 
bestehend geschildert. 1. aus der diffusen Färbung der Horn¬ 
zellen, 2. aus dem körnigen Pigment und 3. aus dem Luft¬ 
gehalt. Erstere gibt die blonden bis roten Töne, 
das Pigment die braunen bis schwarzen, die Luft die 
grauen bis weißen. Die Ansichten Unnas haben also eine 
Wandlung nach der Richtung durchgemacht, daß er das diffuse 
Pigment nicht mehr durch Zehrung und Oxydation aus dem 
körnigen Pigment entstehen läßt, sondern es im Gegen¬ 
satz zu früher der Hornfarbe gleichsetzt. 

Kaposi (8) dagegen schreibt in der 5. Auflage seines 
Lehrbuches, daß die normale Pigmentierung der Haare lediglich 
auf der Einlagerung von dunkel- bis gelbbraunen Pigment¬ 
körnchen in und zwischen den Zellen der Haarrinde beruht. 
Die Farbennuancen schwarz, braun, blond und rot hängen nur 
.von der Menge (Dichtigkeit) und Verteilung des Pigments ab. 
Von der Existenz eines gelösten Pigments erwähnt Kaposi 
nichts. 

Auf dem gleichen Standpunkt wie Unna steht auch S a c k (9), 
daß nämlich die Farbe des Haares ein Produkt aus mehreren 
Faktoren ist, zu denen auch die ursprüngliche gelbe Farbe 
der Hornsubstanz gehört Die genaueste Angabe über das Zu¬ 
standekommen der Farbe des Haares macht Wald eye r (1) 
in folgender Weise: Ein wesentlicher Faktor ist das Pigment. 
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Bei wenigem and hellem Pigment erscheint das Haar hell¬ 
blond. Es wird um so dunkler, je dichter das Pigment 
steht. Fehlt dasPigment, oder bleicht es aus, so bekommt 
das Haar eine silbergraue bis reinweiße Farbe. Hierbei spielt 
der Luftgehalt eine große Rolle. Jedoch erscheinen nicht nur 
pigmentfreie, luftreiche Haare weiß, sondern auch die pig¬ 
mentfreien, luftleeren, wie z. B. die frische Wolle der weiß 
gefärbten Schafrassen. Jeder Körper erscheint weiß, wenn er 
das weiße Licht reflektiert. Wirft er es gar nicht zurück, son¬ 
dern läßt es durch, so erscheint der Körper durchsichtig. Wirft 
er es nach einer bestimmten Richtung zurück, so erscheint er 
spiegelnd. Beim Haar treffen nun nach Waldeyer mehrere 
Umstände zusammen, die eine vielfache Zerstreuung des auf¬ 
fallenden und wieder zurückgeworfenen Lichtes bewirken; 1. die 
durch zahlreiche Schuppen bedingten Unebenheiten der Haar¬ 
oberfläche, 2. die kleinen Luftpartikelchen in der Rinde, ron 
denen das einfallende Licht nach vielen Seiten zurückgeworfen 
wird, 3. die zahllosen Luftpartikelchen im Haarmark, welche 
noch intensiver zerstreuend wirken. Ein Haar wird also nach 
Waldeyer um so weißer erscheinen, je unebener seine 
Schuppenoberfläche und je feiner verteilt und massenhafter 
der Luftgehalt seiner Rinden- und seiner Marksubstanz ist, 
wohl verstanden, wenn es dabei kein Pigment enthält. 

Ein Haar, welches Pigment führt, erscheint 
niemals rein weiß, sondern je nach dem relativen 
Gehalt an Pigment und Luft dunkelgrau, hellgrau, 
silbergrau oder, falls gar keine Luft vorhanden 
ist oder das Pigment überwiegt, rein in der Farbe 
des Pigments selbst: rötlich, bräunlich, schwarz usw. 
Weiße, feine Schafwolle erscheint deshalb weiß, weil sie pig¬ 
mentfrei ist und die sehr unebene Schuppenoberfläche der 
Wolle das Licht stark zerstreut Enthalten die Haare dagegen 
Pigment, so überwiegt dieses den Einfluß der Lichtzer¬ 
streuung, und die Haare erscheinen gefärbt. Viel größer als 
die Lichtzerstreuung durch die Unebenheit der Haaroberfläche 
ist diejenige, die durch den Luftgehalt der Rinden und durch 
den Luftgehalt des Markes bedingt ist. Pigmentfreies Haar 
mit breitem, lufthaltigem Mark ist schneeweiß. Das reinste 
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Weiß kommt zustande, wenn ein vollkommen pigmentfreies Haar 
eine schuppige, unebene Oberfläche, Rindenluftbläschen und 
breites Mark mit feiner Luftverteilung besitzt. Ferner weist 
Waldeyer auf die wichtige Tatsache hin, daß vollkommen 
pigmentfreies Haar bei jugendlichen Menschen unbekannt ist, 
denn die hellsten Menschenhaare enthalten im 
jüngeren Alter „gelöstes“ und körniges Pigment in 
der Rindensubstanz. 

Auch H. Rabl (10) sieht eine Ursache der Haarfarbe in der 
Farbe der Substanz der Faserzellen selbst, die aufeingelöstes 
Pigment zurückzuführen ist. Die blonde und rote Haar¬ 
farbe beruht nach diesem Autor ausschließlich auf die¬ 
ser diffusen Färbung der gesamten Rindensub¬ 
stanz des Haares. Bei braunen und schwarzen Haaren 
kombiniert sich die Wirkung des gelösten Haarfarbstoffes mit 
der der Pigmentkörnchen. Das Goldblond, das 
die Haare der Damen nach der Behandlung mit 
Wasserstoffsuperoxyd zeigen, ist die Eigenfarbe 
der Hornsubstanz der Haare bzw. der Rindenzellen 
selbst. 

Auch Zander (11) glaubt, daß die gefärbten Haare ge¬ 
löstes und körniges Pigment in und zwischen den Zellen der 
Rindensubstanz enthalten, ebensoJarisch und Matzenauer 
(12) (1908, p. 18). 

Die vorausgeschickten kurzen und nicht vollständigen 
Auszüge aus der Literatur beweisen zur Genüge, daß bei den 
meisten Autoren keine rechte Klarheit darüber besteht, ob es 
nun wirklich einen gelösten, das Haar infiltrie¬ 
renden Farbstoff gibt oder nicht. Obwohl Waldeyer 
ausdrücklich betont, daß in blonden und roten Haaren ein 
körniger Farbstoff vorhanden ist, steht er mit Unna, Pinkus, 
Rabl und anderen auf dem Standpunkt, daß es das gelöste 
Pigment ist, welches den blonden und roten Haaren den Farben¬ 
ton gibt. 

Eine erneute Prüfung der Frage nach der Existenz eines 
gelösten Farbstoffes und nach dem Zustandekommen der Haar¬ 
farbe erschien mir deshalb wünschenswert. Ich habe zu diesem 
Zweck zahlreiche Haare vom hellsten Blond bis zum tiefsten 

Areh. f. Dermal, n. 8yph. Bd. CXIII. 4g 
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Schwarz, ferner ergraute und weiße Haare einer mikroskopi¬ 
schen Untersuchung unterzogen und folgendes festgestellt: 

Untersuchungsmethoden. 

Die Haare wurden in Glyzerin resp. Zedernöl eingelegt 
und mit Ölimmersion untersucht. Häufig erwies eich die Unter¬ 
suchung im Dunkelfeld als zweckmäßig; es ist jedoch nötig, 
die Fehlerquellen dieser Methode zu kennen, um diagnostische 
Irrtömer zu vermeiden. Bei dunklen Haaren sieht man im 
Dunkelfeld die Pigmentkörnchen als korpuskuläre Elemente 
zwischen den Haarfibrillen liegen; bei einer bestimmten Ein¬ 
stellung des Spiegels erscheint jedes Pigmentkorn auf der einen 
Hälfte stark glänzend, auf der anderen in hellem aber deut¬ 
lichem Braun. Je heller das Haar wird, desto kleiner und 
weniger gefärbt erscheint das einzelne Pigmentkorn; bei ganz 
hellen Haaren fehlt der Farbenton, und man sieht 
nur kleine lichte Körnchen. Zu Fehldiagnosen geben drei 
Dinge Anlaß: 1. Schmutzpartikelchen; sie liegen dem Haar auf und 
nicht in ihm, sind verschiedenartig geformt und dadurch leicht 
von echtem Pigment zu unterscheiden. 2. Luftteilchen, die bei 
flachsblonden und weißen Haaren nicht nur im Mark, sondern 
auch zwischen den Haarfibrillen liegen. Sie sind immer lang 
auseinandergezogen, entsprechend den Zwischenräumen 
zwischen den Fibrillen, unregelmäßig konturiert und viel größer 
als Pigmentkörnchen. Dadurch sind sie ebenfalls leicht von 
diesen zu differenzieren. Schließlich geben zur Verwechselung 
mit Pigmentkörnchen die Grenzen der Oberhautschuppen Ver¬ 
anlassung, die unregelmäßig zackig konturiert sind, im ganzen 
jedoch einen so typischen Aufbau zeigen, daß bei einiger Übung 
diagnostische Fehler sicher zu vermeiden sind. Sie liegen außerdem 
in einer anderen Ebene als die Pigmentkörnchen. Die Unter¬ 
suchung im Dunkelfelde diente hauptsächlich dazu, ganz helles 
Pigment ausfindig zu machen. 

Flachsblonde bis dunkelblonde Haare enthalten regel¬ 
mäßig ein körniges Pigment; dasselbe scheint beim hellsten 
Blond zu fehlen, ist jedoch bei aufmerksamer Untersuchung 
nachzuweisen. Die Pigmentkörnchen sind äußerst klein, weißlich- 
gelb und deshalb kaum sichtbar, häufig sind sie in einzelnen 
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Partien in der Binde des Haares abgelagert. Mit Hilfe des 
Dunkelfeld sind sie leichter nachweisbar; hier erscheinen sie 
als kleine, hell leuchtende körperliche Gebilde auf dunklem 
Grund. Je heller das Haar ist, desto schwerer sind sie auffindbar, 
und desto spärlicher sind sie vorhanden. Viel dichter und 
dunkel-rötlich ist der Farbstoff in roten Haaren. 
Bei dunklerem Bot liegen die rötlichgelben Körnchen in großen 
Mengen und dicht nebeneinander. Daß das Pigment dichter 
nnd tiefer gefärbt ist, je dunkler das Haar erscheint, ist 
eine bekannte Tatsache und braucht hier nicht weiter besprochen 
zu werden. Weißen Haaren fehlt jede Spur von kör¬ 
nigem Pigment, es ist weder mit der Dunkelfeldmethode, 
noch bei einfacher Untersuchung nachzuweisen. 

Da wir wissen, daß die Farbe der Pigmentkörnchen heller 
wird und daß sie sich aus einer farblosen Vorstufe entwickeln, 
liegt die Möglichkeit vor, daß es auch einen rein weißen 
Farbstoff gibt, der sich durch seine mit der Umgebung 
übereinstimmende Färbung nicht von dieser differenzieren läßt 
und deshalb der Beobachtung entgehen muß. Eine solche 
Annahme der Existenz eines weißen Pigments war schon durch 
die.Untersuchung im Dunkelfeld in Frage gestellt, da dieses jedes 
einzelne korpuskuläre Element, welches nicht im direkten Zu¬ 
sammenhänge mit den Fibrillen der Haare erschien, zur Anschau¬ 
ung bringen mußte. Zur endgültigen Entscheidung der Frage nach 
der Existenz eines rein weißen Farbstoffes bin ich in der folgenden 
Weise vorgegangen: Mit Hilfe der bekannten Levaditi-Metbode 
gelingt es, helles Pigment dunkel zu färben. Nach Schreiber 
ist es sogar möglich, die nicht gefärbten Vorstadien des Pig¬ 
ments zur Anschauung zu bringen. Diese Tatsachen veranlaßten 
mich, der Frage näher zu treten, ob der Nachweis eines weißeu 
Farbstoffes durch Anwendung der Levaditi-Methode möglich 
sei. Ich habe zu diesem Zwecke Schafshäute mit weißer Wolle, 
albinotische Kaninchenhaut, Schweinehaut mit Haaren und 
andere Objekte nach Levaditi behandelt. In allen Fällen, 
in denen mit Hilfe dieser Versuchsanordnung bei Schafen dunkle 
Pigmentkörnchen sichtbar wurden, ergab die Kontroll- 
untersuchung der benachbarten Haut, daß es sich 
nicht um Tiere mit rein weißer Wolle, sondern 
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am solche mit zum Teil gefärbter Wolle handelte. 
Ein weißer Farbstoff in weißen Haaren existiert 
also nicht, da er weder nach Levaditi noch im 
Dunkelfeld nachgewiesen werden konnte. 

Unsere Untersuchungen ergaben also, daß ein 
Haar gefärbt erscheint, sobald körniges Pigment 
in ihm auftritt, und daß es weiß und nicht blond 
oder rötlich ist, sofern dasselbe fehlt Die Fär¬ 
bung des Haares ist also an die Existenz des kör¬ 
nigen Pigments gebunden. Diese Annahme ist für blonde, 
rote, braune und schwarze Haare zweifellos richtig, da in diesen 
der Farbstoff in solcher Massenhaftigkeit vorkommt, daß er 
allein ausreicht, am dem Haar einen bestimmten Farbenton 
za geben. Aach das hellste Blond setzt dieser Deutung 
keine Schwierigkeiten entgegen. Solche Haare zeigen bei 
schwacher Vergrößerung einen leicht gelblichen Farbenton. 
In ihnen ist stets, wenn auch in geringer Menge, 
Pigment nachweisbar, worauf bereits Waldeyer hin¬ 
gewiesen hat. Lediglich die rein weißen Haare be¬ 
sitzen ein solches nicht. Wir sehen also, daß das 
Haar weiß ist, wenn körniges Pigment in ihm fehlt, 
und daß es mit dem Auftreten desselben auch in 
geringen Quantitäten sogleich einen farbigen Ton be¬ 
kommt Diese Tatsachen führen nach meiner 
Überzeugung mit Notwendigkeit zu dem Schluß, 
daß die Färbung des Haares einzig und allein 
von seinem Gehalt an körnigem Farbstoff abhängig 
ist Um die Farbe des Haares zu erklären, ist es also 
gar nicht notwendig, ein gelöstes Pigment anzuneh¬ 
men, zumal die Existenz eines solchen durch nichts 
bewiesen ist Man fragt sich anch vergeblich, warum das 
Haar mit seinem, der Epidermis analogen Aufbau im Gegen¬ 
satz zu dieser ein solches besitzen sollte. In der Epidermis 
hätte ein gelöstes Pigment längst und leicht nachgewiesen 
werden können, wenn es überhaupt existierte. 

Als völlig irrig hat sich die Behauptung Rabls erwiesen, 
daß die blonde und rote Haarfarbe ausschließlich auf 
der diffusen Färbung der Rindensubstanz beruht, und daß das 
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Goldblond, das die Haare nach der Behandlung mit H s 0 t 
zeigen, die Eigensubstanz der Hornsubstanz darstellt Unter¬ 
sucht man nämlich solche künstlich goldblond gemachten Haare, 
so findet man sie mit ungeheuren Massen goldgelben 
Pigments erfüllt, die allein dem Haare die Farbe 
geben. Wasserstoffsuperoxyd zerstört nicht das Pigment, 
sondern bleicht es nur. 

UnsereBeobachtungen führen zu demweiteren 
Schluß, daß die Rindenzellen der Haare an sich 
nicht gefärbt sind, ebensowenig wie es die Horn¬ 
schuppen bei Psoriasis, die Nägel des Menschen, 
die Klauen, die Hörner der Tiere sind, die doch ans 
demselben ektodermalen Keimgewebe gebildet werden wie das 
Haar. Wären diese Hornsubstanzen gefärbt, so müßten sie bei 
ihrer Dichtigkeit rot oder gelb erscheinen. Auch die An¬ 
wesenheit von Luft ist zum Zustandekommen der 
weißen Färbung nicht nötig. Es ist Waldeyer selbst, 
der darauf hinweist, daß nicht nur pigmentfreie, luft- 
reiche Haare weiß erscheinen, sondern auch pigmentfreie, 
luftleere, wie die frische Wolle der weiß gefärbten Schaf¬ 
rassen. Der Luftgehalt des Haares ist also nicht für die weiße 
Farbe ausschlaggebend, sondern das Fehlen von körni¬ 
gem Pigment. 

Als Ergebnis dieser Untersuchung muß also 
festgestellt werden, daß die Horn- oder Eigea- 
farbe der Rindenzellen nichts mit blonden oder 
rötlichen Farbentönen zu tun hat, sondern weiß ist, 
und daßeinHaar nur gefärbt erscheint, wenn kör¬ 
niges Pigment in ihm auftritt. Verteilung, Menge und 
Farbe desselben bestimmen hauptsächlich die Farbe des Haares. 
Den klassischen Schilderungen Waldeyers über das Zustande¬ 
kommen der einzelnen Nuancen ist weiter nichts hinzuzufügen. 

Zusammenfassung. 

1. Die Existenz eines gelösten Farbstoffes im 
Haar ist nicht bewiesen. Es gibt einen solchen im 
Haar ebensowenig wie in der Epidermis. 

2. Es existiert auch keine Eigenfarbe des Haares mit 
einem blonden oder rötlichen Farbenton. Die reine Hornfarbe 
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des Haares ist ebenso weiß wie die aller anderen Horngebilde 
(Epiderraisschuppen, Nägel). 

3. Haarfarben werden hauptsächlich nur durch das Vor¬ 
handensein von körnigem Pigment bedingt. Menge, Farbe 
und Verteilung desselben bedingen den Farbenton des Haares. 
Der Luftgehalt and die Beschaffenheit der Oberfläche sind von 
untergeordneter Bedeutung und verstärken nur die weiße Farbe 
der Hornsubstanz. 


Naohsohrift bei der Korrektur: 

Bekanntlich hat Spiegler (Hofmeister, Beiträge für chemische 
Physiologie and Pathologie, Bd. IV. u. X.) durch chemische Unter¬ 
suchungen im Pferdehaar und in der Schafwolle einen weißen Farbstoff 
nachgewiesen. Gegen diese Versuche muß das prinzipielle Bedenken er* 
hoben werden, daß Spiegler nicht mit reinen Pigmenten gearbeitet hat, 
sondern mit Keratinsubstanzen und dem fraglichen Farbstoff. Bei der 
von ihm vorgenommenen Zerstörung der Haare durch Kochen mit Kali¬ 
lauge resp. rauchender Salpetersäure gehen Keratinsubstansen und 
Pigment in Lösung. Beide Substanzen voneinander zu trennen und 
chemisch zu identifizieren war unmöglich. Deshalb sind Spieglers 
Schlußfolgerungen bezüglich des chemischen Nachweises 
eines weißen Farbstoffes nicht stichhaltig. 
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Über Hautpigmentierung bei perniziöser 

Anämie. 

Von 

Prof. M. Mosse (Berlin). 

(Hiesu Taf. XXXII.) 


Das Auftreten von auffallenden Hautpigmentierungen 
bei der perniziösen Anämie scheint in der dermatologischen 
Literatur nur wenig gewürdigt zu werden, ebenso wenig die 
Schwierigkeit derartige Fälle gegenüber der Addison sehen 
Krankheit klinisch zu differenzieren. Zwar erwähnt z. B. Török, 
daß eine diffuse Hautpigmentierung auch bei der Anaemia 
perniciosa Vorkommen kann. Darier spricht von Beobachtungen 
von „colorations broncees addisoniennes“ bei der perniziösen 
Anämie. Aber in seinen einleitenden Worten des diese Be¬ 
sprechung enthaltenden Kapitels über die „Dyschromies d’origine 
hömatique“ meint Darier, daß er nur sehr wenige interessante 
Tatsachen in diesem Abschnitt mitzuteilen habe, „en dehörs 
de ce qui concerne la malaria et le diabete bronce“. 

Und doch dürfte es wohl von allgemeinem klinischen In¬ 
teresse sein, den Ursachen dieser Hautpigmentierungen bei der 
perniziösen Anämie nachzugeben. 

Was zunächst die geschichtliche Seite dieser Frage an¬ 
belangt, so hat schon Hermann Müller 1877 auf Grund von 
Beobachtungen in der medizinischen Klinik in Zürich, an der 
bekanntlich Bierm er lehrte, darauf aufmerksam gemacht, daß 
auffallend starke individuelle Pigmentierung der Haut dem 
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Kranken mit perniziöser Anämie ein Aussehen verleihen könne, 
derart daß man unwillkürlich an A d d i s o n sehe Krankheit erinnert 
werde oder sogar fälschlich diese Diagnose stelle. Er selbst 
konnte von 3 unter 44 Fällen von perniziöser Anämie berichten, 
bei denen die Haut auffallend stark pigmentiert war, so daß 
man unwillkürlich an die Addison sehe Krankheit denken 
mußte. In einem dieser Fälle zeigt der Sektionsbericht: „Die 
beiden Nebennieren sind anscheinend in ihrer Größe und Dicke 
reduziert, auch von auffallend blasser Farbe. In der rechten 
Nebenniere zeigt die Schnittfläche gegen den Hylus zu ein 
sehniges Aussehen (ob pathologisch?). Die linke bietet gar 
nichts besonderes. Infiltrationen derselben sind durchaus nicht 
zu erkennen.* Die mikroskopische Untersuchung der Nebennieren, 
die Eberth vornahm, ergab normale Verhältnisse. Immerhin 
ist zuzugeben, daß Eichhorst vielleicht Hecht haben kann, 
wenn er in einer Besprechung dieses Befundes in seiner mono¬ 
graphischen Bearbeitung der perniziösen Anämie (1878) her¬ 
vorhebt, daß es noch nicht bewiesen sei, daß nicht doch dem 
makroskopiseben Äußeren entsprechend atrophische Verände¬ 
rungen in den Nebennieren bestanden. Daß aber trotzdem die 
Beobachtungen Müllers im Prinzip zu Recht bestehen, ergibt 
der weitere geschichtliche Verlauf der Frage. Immermann 
konnte schon 1879 ebenfalls darauf hinweisen, daß sich merk¬ 
würdigerweise in einseinen Fällen von perniziöser Anämie ein 
gewisser Grad von Bronzekolorit ausbilde, der dann natürlich 
im Vereine mit den übrigen gegebenen Erscheinungen den Ver¬ 
dacht eines Nebennierenleidens ungemein nahe legte. (P epp er 
u. a.) Er selbst berichtet über 2 entsprechende Fälle. Auch 
Laacbe erwähnt (1883) das Auftreten von schmutzig braun¬ 
gelber Pigmentierung der Haut, die ein wenig an die Ad dis on- 
sche Krankheit erinnerte, bei Fällen von perniziöser Anämie 
und auch von Leukämie bei normaler Beschaffenheit der 
Nebennieren. 

In der Folgezeit sind nun eine Reihe vereinzelter Be¬ 
obachtungen gemacht worden, bei denen ebenfalls Pigmentie¬ 
rungen der Haut bei typischen Fällen von perniziöser Anämie 
bemerkt wurden, Befunde, die um so wichtiger erscheinen, als 
man bekanntlich inzwischen gelernt hatte, den charakteri- 
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stischen mikroskopischen Blutbefand bei der perniziösen 
Anämie za erbeben und so diese Fälle von Fällen ähnlicher 
Art abgrenzend za trennen. 

Dec&stello beobachtete einige Fälle von perniziöser 
Anämie sowohl mit Vitiligo wie mit abnormer Pigmentierung; 
er meint, daß in manchen Fällen die Anomalie der Pigment¬ 
verteilung and Anhäufung der Haut infolge ihrer den spinalen 
Sensibilitäszonen entsprechenden Form und Anordnung der 
affizierten Stellen deutlich als von einer Alteration vom zen¬ 
tralen Nervenapparat abhängig sich charakterisiere. 

Naegeli bemerkt in seinem Lehrbuche über diesen Punkt 
bei der Besprechung der perniziösen Anämie: „öfters fallen 
abnorme Pigmentationen auf, deren Ursachen nicht immer klar 
sind. (Angeboren? Arsen? Affektion des chromaffinen Systems?)“ 

In neuester Zeit sind noch eine Reihe von Beobachtungen 
in der englischen Literatur niedergelegt, die den gleichen 
Gegenstand betreffen, so von Herbert French, Aitken 
und Moorhead. Wichtig erscheint die Beobachtung von 
French; dieser Autor macht besonders darauf aufmerksam, 
daß auch Pigmentierungen der Schleimhaut Vorkommen und 
daß dieser Befund demnach nicht mehr differentialdiagnostisch 
gegenüber der Addison sehen Krankheit verwendet werden 
könne. Unter 68 selbst beobachteten Fällen von perniziöser 
Anämie fand er zwei Fälle mit Pigmentierung der Haut und 
Schleimhäute; in diesen erwiesen sich die Nebennieren normal. 
Auch Moorhead berichtet über einen Fall von Pigmentation 
der Mundschleimhaut bei dieser Krankheit. Ob die von A. 
Lazarus gemachte Beobachtung von überempfindlichen rot¬ 
braunen, mahagoni&hnlich verfärbten Stellen in der Schleimhaut 
des Mundes hierher gehören, kann zweifelhaft sein; Lazarus 
glaubt, daß diese Veränderungen mit der größten Wahrschein¬ 
lichkeit als Schleimhautblutungen zu deuten seien. 

Daß aber trotz der ziemlich zahlreich in der Literatur 1 ) 

*) Durchw» zweifelhaft dürfte es sein, ob der von Naegeli in 
der soeben erschienenen 2. Auflage seines Lehrbuches erwähnte Fall von 
A. Bittorf als pernistöse Anämie im Sinne von Bierraer-Ehrtich- 
Naegeli anzusehen ist, da ausdrücklich bemerkt ist, dal) „geringe 
Gröüenunterschiede der roten Blutkörperchen, wenig kernhaltige rote 
Blutkörperchen* vorhanden waren. 
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mitgeteilten Beobachtungen von gleichzeitigem Vorkommen von 
Pigmentierungen der Haut und Schleimhaut hei der perniziösen 
Anämie die Kenntnis dieses Zusammentreffens nicht allgemein 
verbreitet ist und daß demgemäß die Schwierigkeit der Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen der perniziösen Anämie und der 
Addison sehen Krankheit doch noch nicht allgemein genügend 
gewürdigt wird, das dürfte wohl auch die neueste Bearbeitung 
der Erkrankung der Nebennieren durch Neusser und Wiesel 
lehren. Diese Autoren erwähnen bei der Besprechung der 
Differentialdiagnose der Addison sehen Krankheit nicht das 
Vorkommen von Pigmentierungen bei Fällen von perniziöser 
Anämie. 

Der Fall, den ich selbst beobachtet habe, ist folgender: 

Am 17. Februar 1910 wurde meiner Poliklinik von Sanitätsrat 
A. Heimann die 83jährige Frau L* zum Zwecke der Blutuntersuchung 
«□geschickt. Die allgemeine Untersuchung ergab ein blaßgelbes Kolorit 
und reichliches Fettpolster. Innere Organe o. B., im besonderen keine 
Milz- und Lebervergrößerung. Die Blutuntersuchung zeigt das charakte¬ 
ristische Bild der perniziösen Anämie (Meg&loblasten, Megalozyten usw.). 
Dieser typische Befund wurde im Laufe des Jahres 1910 bei den Unter¬ 
suchungen am 27. Juni und 10. Dezember abermals erhoben, während 
am 7. März und 11. Oktober keine Megaloblasten nachgewiesen werden 
konnten. Die Bestimmung des relativen Verhältnisses der Leukozyten 
eines Blutpräparates vom 10. Dezember ergibt relative Lymphozytose 
(41% neutrophile Leukozyten, 6% eosinophile Zellen, 50% Lymphozyten, 
3% einkernige Leukozyten und Übergangszelleu). 

Am 11. Dezember Aderlaß; Untersuchung des Blutserums nach 
D. Gerhardt-Syllaba ergibt stark positive Reaktion auf Hämo¬ 
globinderivate (sowohl auf Biliubin wie auf Urubilin). Hämolyse¬ 
versuch: dreimal mit physiologischer Kochsalzlösung ge¬ 
waschene rote Blutkörperchen zeigen beginnende Hämo¬ 
lyse bei 0*6%iger Kochsalzlösung. 1 ) Die Untersuchung des Blut¬ 
serums auf Adrenalin am enukleierten Froschauge fällt negativ aus. Im 
Laufe des Winters 1910 fiel nun auf, daß das Kolorit der Patientin zumal 
an den unteren Rückenpartien und in der Bauchgegend (besonders der 
oberen Bauchgegend) sich veränderte [cf. Taf. XXXII]. Die Farbe, die vorher 
einen gelblichen Ton gehabt hatte, nahm einen deutlich pigmentierten bräun¬ 
lichen Charakter an, so daß Dr. Arnold F. Nathanson, der die Patientin in 
Vertretung von Sanitätsrat Heimann wiederholt besuchte und dem 
diese Hautverfärbung zuerst auffiel, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf 

l ) Über die Technik dieser Versuche vergl. u. a. Weber und 
Dorn er, Fol. hämatol. IX. Bd. Teil I. 1910. 
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Addi son sehe Krankheit zn stellen glaubte. Pigmentierungen der Schleim* 
hant wurden nicht beobachtet. Ans dem weiteren Verlauf ist hervorsu- 
heben, daß die Pigmentierungen im Laufe des Frühlings 1911 immer 
stärker wurden, ohne daß nachweisbare Veränderungen der inneren Or¬ 
gane in die Erscheinung traten, insbesondere keine Milz- und Leberver¬ 
größerung. Unter zunehmender Kachexie erfolgte der Tod am 17. März 
1911. Die Bektion wurde von den Angehörigen verweigert. 

Der eben beschriebene Fall, der auf Grund der hämato- 
logischen Untersuchungen als ein typischer Fall von Biermer- 
Ehrlichscher perniziöser Anämie zu bezeichnen ist, ist dem¬ 
nach ausgezeichnet: 

1. durch die im Laufe der Beobachtung auftretende Pig¬ 
mentierung der Haut; 

2. durch die Abnahme der Resistenz der roten Blut¬ 
körperchen ; 

3. durch den Befund von Hämoglobinderivaten im Blutserum. 

Über die Abnahme der Resistenz der roten Blutkör¬ 
perchen bei perniziöser Anämie liegen in der Literatur eine 
Anzahl Angaben vor. A. Lazarus konnte noch 1900 schreiben, 
daß positive Untersuchungen über die Resistenz der roten 
Blutkörperchen bei der perniziösen Anämie nicht vorlägen. 
Man könne aber a priori annehmen, daß sie herabgesetzt sei. 
In der Tat fanden die meisten Autoren, die über diesen Gegen¬ 
stand in der Folge arbeiteten — die Literatur bis 1910 ist 
von F. Rosenthal zusammengestellt — Resisteuz Verminde¬ 
rung bei der perniziösen Anämie. Wie vorsichtig man aber im 
übrigen in der Anerkennung der Diagnose „perniziöse Anämie“ 
sein muß, beweist die viel zitierte Arbeit von Veyrassat, 
der in der beträchtlichen Verringerung der Resistenz der roten 
Blutkörperchen ein differentialdiagnostisches Unterscheidungs¬ 
mittel gegenüber den Fällen von Magenkarzinom sieht. In allen 
drei Fällen seiner Beobachtung von „perniziöser Anämie“ ist 
nun aber der von ihm mitgeteilte Blutbefund keineswegs 
charakteristisch und der Sektionsbefund des einen seiner Fälle 
war nach seinen Angaben wörtlich folgender: „L’autopsie ne 
rövele aucun neoplasma; eile montre quelques adherences autour 
de la vesicule de la pericholecystite, un pancreas infiltre de 
graisse; mais en somme eile confirme le diagnostic d’anemie 
pernicieuse.“ 
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Neuerdings fanden Ehni und Alezejeff im Gegensatz 
zu den sekundären Anämien eine Verminderung der Resistenz 
der Tom Serum befreiten roten Blutkörperchen bei perniziöser 
Anämie. Ebenso berichtet von Stejskal über Untersuchungen 
der Resistenz der roten Blutkörperchen bei perniziöser Anämie. 
Er stellte fest, daß normale Blutkörperchen bei Bruttempera¬ 
tur ohne Zusatz von Serum erst nach Tagen gelöst werden. 
Bei perniziöser Anämie (and dagegen eine Lösung der Blut¬ 
körperchen im Beginne von Verschlimmerungen des 
Zustandes 1 ) binnen 6—12 Stunden statt, zumal dann, wenn 
das Blut dem durch Hochheben und Einwickeln anämisch ge¬ 
machten Arm entnommen wurde. 

Auch der Befund von Hämoglobinderivaten im Blut¬ 
serum bei perniziöser Anämie ist des öfteren erhoben worden. 
Zuerst hat auf dieses Vorkommnis wobl S y 11 a b a aufmerksam 
gemacht. Syllaba fand eine Vermehrung der Hämoglobinderi¬ 
vate bei perniziöser Anämie, so daß er diese als auf primärer 
Hämozytholyse beruhend auffaßt, wie er im Gegensatz zur 
Chlorose feststellen konnte. Diese Befunde im Blutserum bei 
perniziöser Anämie sind in der Folge von Chauffard und 
Troisier, sowie von Gilbert und Weil bestätigt worden, 
ebenso kürzlich in einer ausführlichen Untersuchung von 
0. Scheel Dieser Autor fand in 6 Fällen von perniziöser 
Anämie durch quantitative Untersuchungen einen erhöhten Ge¬ 
halt des Blutes an Gallenfarbstoff bei der perniziösen Anämie, 
während sich das Blutserum bei der sekundären Anämie als 
normal erwies. 

Diese neueren Befunde bilden eine wichtige Ergänzung 
früher festgestellter Tatsachen, so der vermehrten Eisen¬ 
ablagerung in den Organen bei perniziöser Anä¬ 
mie, des erhöhten Urobilingehaltes des Urins, auf 
den auch W. Hildebrand in Bestätigung früherer Angaben 
vor einiger Zeit aufmerksam gemacht hat. In diesem Zusammen- 

*) Auch ich fand in einem anderen typischen Fall von Biermer- 
Ehrlichscher Anämie im Zustand der Besserung bei zweimaliger 
Untersuchung der Resistenz der roten Blutkörperchen normale Verhält¬ 
nisse (Beginn der Hämolyse in 0"46%iger NaCl-Lösung) trotz deutlich 
vorhandenen Bilirubins und Urobilins. 
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bange za erwähnen wäre auch die Reihe der Untersuchungen, 
die über die Natur der hämolytisch wirksamen Substanz der 
perniziösen Anämie angestellt sind. So fanden Berger und 
Tsuchiya in Fällen von perniziöser Anämie in der Magen- 
und Darmschleimhaut eine mit Äther ausziehbare lipoide Sub¬ 
stanz, die etwa 10 mal so starke hämolytische Eigenschaften 
besaß als die Lipoidsubstanz normaler Schleimhäute. 

Von großem Interesse erscheinen die Beziehungen der 
perniziösen Anämie zu einigen anderen Krankheitsbildem, bei 
denen eine Hämolyse entweder mit Sicherheit festgestellt ist 
oder wenigstens mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist. Zur 
letzteren Gruppe gehört der Bronzediabetes, auf dessen Ähn¬ 
lichkeit in gewissen Beziehungen mit der perniziösen Anämie 
besonders Syllaba aufmerksam macht. Er bezieht sich hier¬ 
bei auf einige in der Literatur vorliegende Angaben und Befunde 
über diese Krankheit. Wichtig erscheint eine Beobachtung von 
Anschütz. Anschütz fand in einem Falle von Diabetes mit 
Bronzefarbe der Haut durch anatomische und chemische Unter¬ 
suchungen starke Ablagerung und Pigmentierung in fast allen 
Geweben des Körpers. Die Leber enthielt in seinem Falle 100 
mal mehr Eisen als normal, ebenso wurden in den Lymph- 
drüsen und der Bauchspeicheldrüse große Eisenmengen ge¬ 
funden. An schütz nahm für seinen Fall an, daß der Diabetes 
mellitus durch die schwere Erkrankung des Pankreas hervor¬ 
gerufen wurde. Für die Ursache der schweren Organverände¬ 
rungen sah er die Pigmentablagerungen an, die auf einer 
Hämolyse unbekannten Ursprungs beruhten. In der Tat 
fanden neuerdings Chalier und Nove-Josseraud vermin¬ 
derte Resistenz der roten Blutkörperchen bei einem Fall von 
Bronzediabetes und Labbe und Bitb sehen nunmehr den 
Zusammenhang zwischen Hämolyse und Hautpigmentation bei 
dieser Krankheit als erwiesen an. 

Von noch größerer Bedeutung dürften die Beziehungen 
der perniziösen Anämie zu demjenigen Krankheitsbilde erscheinen, 
das uns besonders aus Beschreibungen in der neueren franzö¬ 
sischen Literatur bekannt ist, nämlich zum erworbenen 
hämolytischen Ikterus. In einer großen Anzahl von diesen 
Fällen bestand ein Blutbild, das durchaus demjenigen der 
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perniziösen Anämie ähnlich war. Chevalier stellt in 
Anlehnung an Beobachtungen von Chauffard u. a. eine 
„forme anemie pernicieuse“ des erworbenen hämolytischen 
Ikterus auf; er meint: „Desormais, dans toute anömie perni- 
cieux s’impose la recherche de la rösistance globulaire et 
peut-etre pourra-t-en alors separer les formes sans ictere, 
probablement aussi sans fragilite globulaire ni hematies granu¬ 
le uses, des formes icterigenes oü l’hemolyse est decelable et 
qui relevent d’un pronostic autrement grave.“ 

In diesen Fällen wurde also ebenfalls eine Resistenzver¬ 
minderung der Erythrozyten gefunden, ebenso in den Beob¬ 
achtungen von v. Stejskal. 

Bemerkenswert erscheint eine Mitteilung von S u r - 
mont, Dehon und D u b u s, die in einem Falle 
von perniziöser Anämie mit Ikterus starkes Auftreten hämo¬ 
lytischer Vorgänge zugleich mit Verschlimmerung des Ikterus 
und Lebervergrößerung nach einer Einspritzung einer kleinen 
Menge frischen Kaninchenserums beobachteten. S. Isaac be¬ 
tont in seiner zusammenfassenden kritischen Besprechung: 
„Über die Resistenz der roten Blutkörperchen etc.“, daß man 
bei der Deutung des Ikterus als eines rein hämolytischen 
infolge vermehrten Blutzerfalles trotz der vorhandenen starken 
Blutarmut besondere Vorsicht nötig habe, da gelegentlich 
schwere anatomische Lebererkrankungen unter solchen klini¬ 
schen Erscheinungen verlaufen. 

Es kann jedenfalls aber kein Zweifel bestehen, daß eine 
gewisse Ähnlichkeit zwischen diesen Fällen von erworbenem 
hämolytischen Ikterus und den reinen Fällen von perniziöser 
Anämie besteht, zumal da man ja auch Fälle von rei¬ 
ner perniziöser Anämie mit Leberzirrhose beobachtet hat 
(z. B. Talley). Die Entwicklung des Qrades des Ikterus bei 
der perniziösen Anämie dürfte von der Funktionsfähigkeit der 
Leberzellen abhängen; je mehr diese die Fähigkeit besitzen, 
deu Blutfarbstoff in Gallenfarbstoff umzuwandeln und diesen 
nach den Gallenwegen abzuleiten, um so weniger dürfte es zu 
der Entwicklung des Ikterus kommen. Ich erinnere an die be¬ 
kannte Lehre von Minkowski betreffend das Zustandekommen 
des Ikterus durch „Parapedese der Galle“. 
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Jedenfalls ist es durchaus zu verstehen, daß durch die 
starke Inanspruchnahme der Leberzellen bei den hier bespro¬ 
chenen Krankheitsbildern es auch zu anatomisch nachweis¬ 
baren Veränderungen der Leberzellen kommen kann, zumal 
dann, wenn es sich nicht nur um eine gesteigerte Verarbeitung 
normalen Materials handelt, sondern wenn Zerfallsprodukte ge¬ 
schädigter und krankhafter roter Blutkörperchen zur Verar¬ 
beitung kommen, wie dies ja im besonderen bei der perniziösen 
Anämie der Fall sein dürfte. Festgestellt ist z. B. die Schädi¬ 
gung der Leberparenchymzelle durch Einwirkung des Alkohols 
auf die roten Blutkörperchen (Kretz). Und so dürfte es ver¬ 
ständlich sein, daß auch zirrhotische Veränderungen der Leber 
eintreten können. Steht doch die Mehrzahl der pathologischen 
Anatomen (Weigert, Ackermann, Kretz, Chiari u. a. 
vergl. Verhandl. d. pathol. Gesellsch. 1904) auf dem Stand¬ 
punkte, daß die Erkrankung der Leberparenchymzelle das Primäre 
im Bilde der Leberzirrhose darstellt. — 

Wenn wir nun zu dem von mir mitgeteilten Befunde 
zurtickkehren, können wir die Frage aufwerfen, ob die in un¬ 
serem Falle gemachten Beobachtungen des gleichzeitigen Vor¬ 
kommens von Pigmentierungen der Haut, von Resistenzahnahme 
der roten Blutkörperchen und vom Vorkommen von Blutfarb¬ 
stoff-Abkömmlingen im Blutserum mit einander in einem Zu¬ 
sammenhänge stehen. Wir können diese Frage wohl mit der 
größten Wahrscheinlichkeit bejahen, trotzdem es mangels 
anatomischer Untersuchungen nicht möglich war, über die Art 
und die Ablagerung des Pigmentes in der Haut (sowie in den 
übrigen Organen) Aufschluß zu bekommen. Der Zusammenhang 
ergibt sich aus dem, was wir über die hämolytischen Vorgänge 
hei der perniziösen Anämie kennen gelernt haben, ohne Schwierig¬ 
keiten. 

Es kann demnach wohl gesagt werden, daß der von mir 
mitgeteilte Fall von perniziöser Anämie mit Pigmentierungen 
der Haut deshalb bemerkenswert erscheint, weil es gelang, 
mit großer Wahrscheinlichkeit die Ursache der 
Pigmentierung nachzuweisen; in dem beobachteten 
Falle konnten die Zeichen gesteigerten Hämoglo¬ 
binzerfalles nachgewiesen werden. 
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Das Yererbungsproblem bei der Syphilis 
im Lichte moderner Forschung. 

Von 

Privatdozent Dr. Paul Mulzer, 

Oberarzt der Klinik. 


Daß die Syphilis von den Eltern auf ihre Nachkommen 
vererbt werden könne, war, wie wir wissen, schon den Syphi- 
lidologen des 16. Jahrhunderts bekannt. Neumann weist 
darauf hin, daß einzelne von ihnen über die verschiedenen 
Wege einer Vererbung dieser Krankheit eine viel zutreffendere 
Ansicht hatten, als viele Autoren des folgenden Jahrhunderts. 
In diesem wurde durch J. Hunter und seine* Anhänger, die 
die Infektiosität der sekundär-syphilitischen Produkte nicht an¬ 
erkannten, auch die Möglichkeit einer Vererbung der Syphilis 
geleugnet. Erst ausgangs des 18. und im Anfänge des 19. Jahr¬ 
hunderts wurde durch Depaul, Trousseau, Cazeaux, 
Ri cord u. a. die Kenntnis der hereditären Syphilis bedeutend 
gefordert. Schon um diese Zeit aber bildeten sich zwei Parteien, 
die auf Grund ihrer Erfahrungen und Beobachtungen verschie¬ 
dene Anschauungen über das Zustandekommen der Vererbung 
der Syphilis hatten. Die Vertreter der einen Richtung be¬ 
haupteten, die Übertragung der Syphilis finde nur von seiten 
des Vaters statt, während die andere Richtung diese negierten 
und eine Infektion des Foetus lediglich durch die Mutter annahmen. 
Im Jahre 1840 erhob Baumes eine zum erstenmal 1837 von 
dem Irländer Abraham Colles ausgesprochene Erfahrungs¬ 
tatsache zum Gesetz, das dahin lautete, daß anscheinend völlig 
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gesunde Mütter vorn Vater her syphilitische Kinder gebären 
könnten und daß diese gesunden Mütter spermatisch infizierter 
Kinder auch weiterhin gesund und gegen Syphilis immun 
bleiben und von ihrem syphilitischen Kinde nicht infiziert 
werden könnten, während eine gesunde Amme, der das Kind 
übergeben wird, einen Primäraffekt an der Brustwarze und 
die weiterhin gewöhnlichen Erscheinungen der Syphilis bekomme. 

Dieses Gesetz, das nach Lesse r dahin zu erweitern ist, 
„daß auch auf anderem Wege keine Infektion dieser Mütter 
eintritt, während sie doch der Gefahr der Infektion durch den 
Koitus mit dem ja stets syphilitischen Manne in hohem Grade 
ausgesetzt sind“, wurde in der Folgezeit durch zahlreiche Mit¬ 
teilungen derartiger Beobachtungen bestätigt, vermochte aber 
auch keine Einigung hinsichtlich der Anschauungüber die Ver¬ 
erbung der Syphilis herbeizuführen. 

Die Anhänger des maternen Vererbungsmodus folgerten 
nämlich aus diesem Gesetz, „daß in solchen Fällen die Mutter 
immer schon früher angesteckt worden ist, und daß, wenn 
späterhin die Mutter gegen die Infektion von seiten ihres 
Kindes sich immun zeigte, diese Immunität nur auf Rechnung 
einer früher durcbgemachten, aber übersehenen oder von der 
Mutter geleugneten Lues gesetzt werden muß. Entweder ist 
die Mutter syphilitisch oder sie ist es nicht; ist sie es, ob 
latent oder nicht, wird sie natürlich nicht vom Kinde ange¬ 
steckt; es gibt keine andere Möglichkeit gegen 
Syphilis immun zu bleiben, als Syphilis selbst". 
(Wolff.) Sie erklärten weiterhin, daß diese immunen Mütter, 
selbst wenn sie lange Zeit hindurch stets völlig gesund blieben, 
schließlich doch einmal, und auch erst nach Jahren, Syphilissym¬ 
ptome und tertiäre Erscheinungen zeigten. Aber auch für die 
Vertreter der paternen Vererbung der Syphilis war dieses Ge¬ 
setz von großer Bedeutung, denn wenn eine gesunde Mutter 
ein syphilitisches Kind gebären könne, so müßte eben das Kind 
seine Syphilis nicht von der Mutter überkommen haben, sondern 
es müßte folgerichtig der Vater dafür verantwortlich gemacht 
werden. Sie betonen besonders in letzter Zeit, daß es doch 
gelungen sei, eine Anzahl einwandsfreier Fälle zu beobachten, 
bei denen die Mutter eines hereditär-syphilitischen Kindes — 
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Bei es von diesem Kinde, sei es auf anderem Wege — mit 
Syphilis infiziert worden sei. „Diese Fälle sind deswegen von 
der größten Bedeutung, weil sie in der Tat beweisen, daß ohne 
Dazwischentreten der Mutter die Syphilis lediglich vom Vater 
her durch die Spermazelle auf das Kind übergehen kann.“ 
(Lesser.) Mit Recht aber weist Lesser darauf hin, daß 
diese Fälle „doch nur als Ausnahmen von der durch tausend¬ 
fältige Beobachtung bestätigten Regel zu betrachten sind, daß 
die Mutter eines hereditär-syphilitischen Kindes 
unempfänglich für das. syphilische Gift ist“. Mat¬ 
ze nau er, der diese sogenannten Ausnahmen des C o 11 e s sehen 
Gesetzes sammelte und eingehend prüfte, geht sogar so weit, 
daß er behauptet, daß „diese angeblich rezenten Syphiliserschei¬ 
nungen bereits Rezidive teils lokaler, teils allgemeiner Natur 
waren*. 

Wie wir sehen, hat also das Colles sehe Gesetz eine 
große Bedeutung für die strittige Frage nach dem Zustande¬ 
kommen der Vererbung der Syphilis. Beide Parteien sahen in 
ihm eine Hauptstütze ihrer Anschauungen, indem sie es beide, 
eben ihren Anschauungen entsprechend, auslegen. Da keine 
von beiden ihre Lehre, die nur auf reiner Empirise und mehr 
oder weniger scharfsinnigen Hypothesen beruhte, experimentell 
begründen konnte, so maßten beide neben einander bestehen 
und die endgültige Beantwortung dieser wichtigen Frage un¬ 
entschieden bleiben. 

Erst der modernen Syphilisforschung, die mit der 1905 
durch Schaudinn erfolgten Entdeckung der Spirochaete 
pallida in gewaltigem Maßstabe einsetzte, war es Vorbehalten, 
auch hier, wie in so vielen Punkten, in exakter wissenschaft¬ 
licher Weise klärend zu wirken. 

Der erste, der diese alten Streitfragen mit Hilfe der 1906 
von Wassermann, Neisser und Bruck entdeckten Sero¬ 
reaktion der Syphilis zu beantworten suchte, war Rudolf 
Müller an der Fing ersehen Klinik in Wien. Sein allerdings 
nur kleines Untersuchungsmaterial führte ihn zu dem Schluß, 
daß das Serum von Frauen, die häufige Aborte und Fehl¬ 
geburten durchgemacht hätten, keine Reaktion auf Lues zu 
geben brauche. Knöpfelmacher und Lehndorff nahmen 
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dann diese Untersuchungen an einem größeren Krankenm&terial 
auf. Sie untersuchten nach ihrer ersten Mitteilung 45 Frauen, 
die hereditär luetische Kinder geboren hatten. 32 dieser Frauen 
hatten nach ihrer Angabe niemals luetische Symptome gehabt 
und waren auch nicht antiluetisch behandelt worden. Positive 
Reaktion fand sich in 18 dieser 32 Fälle = 56*2 
Prozent. Schon vor der Veröflentlichung dieser Resultate 
von Knöpfelmacher und Lehndorff hatte Fritz Lesser 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft mitgeteilt, daß er 
das Serum von 3 klinisch völlig gesunden Müttern hereditär- 
sypbilitiscber Kinder untersucht habe und in allen 3 Fällen 
eine positive Serumreaktion erhalten hätte. Auf Grund dieser 
seiner Untersuchungsergebnisse bezeichnete F. Lesser solche 
Mütter als latent syphilitisch. 

Zu derselben Anschauung war auch Ferd. Blumenthal 
hei seinen an der Les ser sehen Klinik in Berlin vorgenommenen 
diesbezüglichen Untersuchungen gelangt In der Sitzung der 
Berliner Gesellschaft vom 11. März 1908 faßte er seine Resul¬ 
tate kurz folgendermaßen zusammen: „Kongenitale Lues unter¬ 
suchten wir verschiedentlich, fanden häufig die Mutter ohne Er¬ 
scheinungen positiv, so daß man sie vielleicht darauf als latent 
syphilitisch bezeichnen könnte.“ 

In der Folgezeit wurde nun von zahlreichen Forschern 
diese wichtige Frage an der Hand der Seroreaktion studiert. 
Von Opitz. Friedländer, Fränkel, Engelmann und 
Rietschel, Thomson und Boas, Baisch, Bruck, Bab, 
Bunzel, Reinbart, Hügel und Ruete, Michallis und 
Verf. und vielen anderen wurden eine große Anzahl derartiger 
Mütter serologisch untersucht. Aus allen ihren in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen und Erfahrungen gebt hervor: 
Die Mütter syphilitischer Säuglinge und Neuge. 
borener reagieren stets positiv, denn sie geben 
die Reaktion in 90 bis 100 Prozent; diejenigen 
Frauen, die innerhalb der letzten 4 Jahre luetische 
Kinder geboreu haben, reagieren in demselben 
Verhältnis wie latente Syphilitiker positiv. 

Auf Grund dieser Forschungsergebnisse und ausgehend 
von der, allerdings noch nicht mit absoluter Bestimmtheit er- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Das Vererbungsproblem bei der Syphilis etc. 


773 


Digitized by 


wiesenen Annahme, daß der positive Ausfall der Wasser- 
mannsehen Reaktion Krankheit bedeute, glaubt Bruck das 
Collessche Gesetz dahin abändern und berichtigen zu müssen: 
„Mütter hereditär-luetischer Kinder sind nicht 
gesund und immun, sondern sie sind in der Regel 
latent-syphilitisch und infolgedessen scheinbar 
immun.“ 

Diese Anschauung Brucks, die auch Neisser und 
Wassermann teilen, hat übrigens, wie ich oben schon an¬ 
führte, mein sehr verehrter derzeitiger Chef, Herr Professor 
Wolff, bereits im Jahre 1881 ausgesprochen. Seine Ansicht, 
die er sich lediglich auf Grund scharfsinniger, aus seiner lang¬ 
jährigen und vielseitigen Erfahrung auf diesem Gebiete her¬ 
vorgehender Erwägungen gebildet hatte, wurde in der jüngsten 
Zeit aber auch noch durch das Tierexperiment bestätigt. 
Wolff sagte damals bekanntlich, meines Wissens nach zum 
erstenmal, „es gibt keine andere Möglichkeit gegen 
Syphilis immun zu bleiben, als Syphilis selbst.“ 
Nun, die moderne tierexperimentelle Syphilisforschung, insbe¬ 
sondere die einschlägigen Afienversuche Neissers haben be¬ 
wiesen, daß es eine echte „Immunität“ bei Syphilis überhaupt 
nicht gibt. Die bis dahin fast allgemein angenommene Lehre, 
daß einmaliges Überstehen der Syphiliskrankheit eine dauernde 
Immunität gegen dieselbe verleihe, stützte sich, wie Neisser 
bemerkt, auf das ungemein seltene Vorkommen wirklicher 
Reinfektionen. Die Deutung dieser Tatsache als „Immunität 
gegen Syphilis“ schwebt aber nach Neisser vollkommen in 
der Luft, „zum mindesten ist das Vorhandensein einer solchen 
Immunität durchaus unbewiesen“. Bewiesen aber wird 
die Anschauung, „daß die meisten alten Syphilitiker deshalb 
gegen Reinfektion geschützt sind, weil sie eben von ihrer 
Krankheit noch nicht geheilt sind, durch zahlreiche 
von Neisser und seinen Mitarbeitern angestellten Tierver¬ 
suchen, aus denen hervorgeht, daß 

a) fast alle nicht-reinokulablen Tiere noch krank 
waren, und daß 

b) dagegen Tiere, die man durch entsprechende Heil¬ 
methoden von ihrer Krankheit befreit hatte, sofort wieder 
infizierbar waren. 
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Ohne auf die schwierigen Fragen der Immunität bei der 
Syphilis hier noch weiter einzugeben will ich, zu meinem 
eigentlichen Thema zurückkehrend, noch einmal kurz resümieren: 

„Die moderne Syphilisforschung, insbeson¬ 
dere die Wasse rmannsche Seroreaktion, hat end¬ 
gültig bewiesen, daß fast jede Frau, die ein syphi¬ 
litisches Kind geboren hat, syphilitisch ist, mag 
sie klinisch auch noch so gesund erscheinen.“ 

„Ist nun aber damit die Frage der paternen Infektion, 
d. h. also die Frage, ob es sich nicht doch um eine vom 
Vater her stammende Syphilis der Frucht handele, erledigt ?“ 
Denn nun erhebt sich die neue Frage: „wie kommt die mütter¬ 
liche Syphilis zustande?“ Primär vom Manne? Oder durch 
choc en retour vom (a patre infizierten) Kinde?“ Mit Recht 
wirft Nei88er in seinen „Beiträgen zur Pathologie und Therapie 
der Syphilis“ diese Fragen auf. 

Auch Lenser hat in seinem Lehrbuch der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten diese Fragen berührt, indem er zunächst 
für eine Reihe von Fällen annimmt, „daß die Syphilis, ebenso 
wie von der nach der Konzeption infizierten Mutter auf den 
Fötus auch'in umgekehrter Richtung von dem vom Vater 
her syphilitischen Fötus durch den Plazentär- 
kreislauf auf die Mutter übergehen könne und daß so die 
Mütter an einer gewöhnlichen Syphilis, wenn auch ohne Primär¬ 
affekt, erkranken könnte**. 

Die Tatsache, daß das syphilitische Gift auf einen durch 
die Konzeption her gesunden Fötus von einer während der 
Schwangerschaft syphilitisch infizierten Mutter durch Übergang 
aus dem mütterlichen Plazentarkreislauf in den fötalen Kreis¬ 
lauf übergehen und so zu einer Infektion im Uterus 
führen kann, ist, worauf auch Le88er hinweist, schon durch 
wiederholte einwandsfreie klinische Beobachtungen be¬ 
wiesen worden. Uh len hu th und mir ist es vor etwa Jahres¬ 
frist geglückt, diese Möglichkeit auch experimentell zu 
erweisen. Wir haben nämlich einem trächtigen Kaninchen etwa 
in der Mitte seiner Schwangerschaft eine größere Menge spiro- 
haetenhaltiger Hodenemulsion intravenös eiugespritzt und be¬ 
obachten können, daß eines — zwei sind bald nach der Geburt 
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gestorben — der drei anscheinend gesund geborenen Jungen 
etwa 2 Monate nach der Geburt, ebenso wie die Mutter in 
dieser Zeit, syphilitisch erkrankte. Mit Recht wird man also, 
da die Tatsache, daß die Spirochaete pallida die 
— anscheinend gesunde — Plazenta passieren 
kann, durch unseren Tierversuch in einwands¬ 
freier Weise auch experimentell erwiesen ist, 
folgern können, daß umgekehrt, „nach dem Modus der intra-r 
venösen Infektion (Neisser)“ die Spirochaeten auch von einem 
syphilitischen Fötus aus durch die Plazenta hindurch in den 
Kreislauf der Mutter gelangen und diese syphilitisch infizieren 
können. 

Für das Zustandekommen der Immunität der Coli es sehen 
Mütter haben aber Lesser wie Neisser noch eine Hypothese 
aufgestellt, die ich der Vollständigkeit halber hier noch er¬ 
wähnen muß. „Und schließlich,“ sagt Lesser nämlich, „liegt 
die Möglichkeit vor, daß durch den Stoffaustausch zwischen 
syphilitischem Fötus und gesunder Mutter die letztere nicht 
direkt syphilitisch infiziert wird, wohl aber eine bestimmte 
Veränderung des Organismus erleidet, durch welche sie un¬ 
empfänglich, immun durch das syphilitische Gilt gemacht wird, 
ähnlich wie durch die Vakzination der Körper immun gegen 
Variola wird.“ 

Nach Neisser sprechen aber gerade die Resultate der 
serodiagnostischen Untersuchungen gegen diese Hypothese, dann 
nämlicb, wenn man, wie Neisser und die Mehrzahl der 
Autoren, annimmt, daß ein Andauern einer positiven Reaktion 
nur durch die gleichzeitige Anwesenheit der Spirochaeten 
im Organismus zustande kommen kann, die andauernd die 
Produktion der „Reagine“ (Citron) anregen. Danach müssen 
also auch die Mütter, die noch jahrelang post pastum eines 
kongenital syphilitischen Kindes positiv reagieren, Spirochaeten 
in sich bergen, bzw. wirklich syphilitisch krank sein. So lange 
man aber über die wahre Natur, bzw. über das Zustande¬ 
kommen der Wassermannseben Reaktion noch nicht voll¬ 
kommen im klaren ist — und die Ansicht Neissers u. a., 
daß ein positiver Ausfall dieser Reaktion gleichbedeutend mit 
dem Vorhandensein aktiven Krankheitsstoffes im Organismus 
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sei, wird keineswegs von allen Forschern geteilt — wird auch 
diese Hypothese noch nicht in exakter Weise begründet oder 
verneint werden können. 

Wenn nuu aber auch die Ansichten über das Zustande¬ 
kommen der mütterlichen Syphilis bei der hereditären Lues 
noch nicht vollkommen geklärt sein, so sehen wir doch, daß 
der Brennpun kt des ganzen Vererbungsproblems 
dieser Krankheit in der Beantwortung der Frage 
liegt, ob eine „paterne“ Infektion bei der Syphilis 
denn überhaupt möglich ist. 

Oie Antwort auf diese Frage nun steht und fällt mit der 
Beantwortung der Frage, ob denn eine spermatische In¬ 
fektion Vorkommen kann, oder mit anderen Worten, ob 
man wirkliche Beweise dafür hat, daß das Sperma 
sypolitischer Männer infektiös ist, bzw. das sy¬ 
philitische ViruB enthalten kann. 

Wenn nun auch die Anhänger der rein maternen Ver¬ 
erbungstheorie diese Möglichkeit strikte in Abrede stellen, so 
sind doch manche klinische Beobachtungen und Erfahrungen 
in einwandsfreier Weise gemacht worden, die nur durch die 
Infektiosität des Spermas zu erklären sind. 

Wieder ist es Ne iss er, der diese allerdings recht spär¬ 
lichen Beobachtungen aus der Literatur zusammengesucht und 
kritisch beleuchtet hat. Wenn auch Neisser für zwei ein¬ 
schlägige Fälle von Jesionek und Pini mit anderen Autoren 
die Möglichkeit zugibt, daß durch irgend eine kleine Wunde 
am Penis des kohabitierenden Mannes latente Spirochaeten 
ausgetreten sein und die Infektion der Frau zustande gebracht 
haben könnten, so meint er doch, „daß es immerhin auffällig 
bleibt, wie oft Frauen infiziert werden von Männern (Ärzten), 
die mit der größten Aufmerksamkeit auf sich achten und 
jede, auch die kleinste Erosion kontrollieren". Beweisender 
ist für Neisser ein von Rochon mitgeteilter Fall, wo das 
Sperma, um eine Befruchtung zu verhüten, auf die Bauchdecken 
der Frau deponiert worden war. Da diese eine Erosion 
trugen, entstand an der betreffenden Stelle ein syphilitischer 
Primäraffekt mit nachfolgender allgemeiner Syphilis. 
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Ob nicht auch die von jedem Syphilidologen häufig genug 
gemachte Beobachtung, daß gerade Frauen manifeste Symptome 
einer sekundären Syphilis aufweisen, ohne daß sich ein Primär- 
affekt oder Reste desselben nachweisen lassen, für eine „sper¬ 
matische“ Infektion, sei es von der Vagina oder vom Uterus 
aus — nach einwandsfreien experimentellen Versuchen von 
Uhlenhuth und Sch eil ak vermögen Rekurrenz- wie 
Syphilisspirochaeten die gesunde Schleimhaut zu durch¬ 
dringen — sprechen? Ferner aber scheinen noch zwei Momente, 
auf die wiederum Neisser hinweist, das tatsächliche Vor¬ 
kommen der paternen Infektion nahezulegen, nämlich: 

1. Eine Behandlung des Mannes führt zu gesunden Kin¬ 
dern, und 

2. neue Heirat fuhrt zu gesunden Kindern. 

Nun ist es allerdings schwer verständlich, wie eine Be¬ 
handlung eines syphilitischen Vaters tatsächlich eine Verän¬ 
derung im Gesundheitszustand des Kindes hervorrufen kann. 
Denn wenn eine Frau schon syphilitische Kinder geboren hat, 
so müssen wir aus dem Gesagten annehmen, daß sie syphili¬ 
tisch ist. Eine antisyphilitische Behandlung des Vaters würde 
dann wohl in keiner Weise auf die eventuelle Syphilis des 
Kindes, bzw. der Frucht ein wirken; in solchen wird man 
höchstens annehmen können, worauf schon W o 1 f f aufmerk¬ 
sam macht, daß der Krankheitszustand der Mutter eine weitere 
Evolution durchgemacht hat, in welchem die Frau, z. B. im 
tertiären Stadium, bekanntlich gesunde Kinder zur Welt 
bringen kann. 

Aus allen diesen Erwägungen und Schlüssen, die sich alle 
auf mehr oder minder sichere klinische Beobachtungen grün¬ 
deten, ist, wie wir sehen, diese wichtige Frage nicht mit Be¬ 
stimmtheit zu beantworten. Spirochaeten sind bisher im 
Sperma auch nicht gefunden worden (Thiebierge, Ravaut 
etleSourd, Bab, Radaeli, Neisser und Scholtz). 
Dagegen ist es Finger und Land steiner zweimal gelungen, 
mit Sperma syphilitischer Männer bei Affen ein positives 
Impfresultat zu erzielen und Uhlenhuth und ich vermochten 
in jüngster Zeit durch die Verimpfung anscheinend spirochaeten- 
freien Spermas eines florid syphilitischen Mannes bei damit 
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in die Hoden geimpften Kaninchen typische spiro- 
cbaetenhaltige Syphilome in diesen Organen za erzeugen. 
Durch diese positiven Verimpfungen von Sperma 
syphilitischer Männer, denen übrigens negative von 
Ne isser und Hoffmann gegenübertreten, ist aber die 
Tatsache, daß derartiges Sperma unter Umständen 
infektiös sein kann, in exakter wissenschaftlicher 
Weise bewiesen. 

Der Wichtigkeit dieser positiven Impfresultate zufolge will 
ich diese kurz noch einmal schildern: 

Mit Sperma ist et Finger und Landsteiner gelungen, bei 
zwei Affen ein positives Impfresultat zu erzielen. In dem einen Falle 
impften die Autoren einen Pavian mit dem zentrifugierten Bodensätze 
des Spermas eines Patienten, der eine frische sekundäre Syphilis hatte. 
Das Sperma, das durch Expression der Samenbläschen und der Prostata 
gewonnen worden war, enthielt reichliche, gut bewegliche Spermatozoen 
und war frei von irgendwelchen, von etwaigen Syphiliseffloreszenzen 
stammenden Bestandteilen. Nach einer mehrwöchigen Inkubationszeit 
trat an der Impfstelle (Augenbraue) ein Primäraffekt auf. Im anderen 
Falle wurde in derselben Weise Sperma eines Patienten verimpft, der 
an einer beiderseitigen interstitiellen Orchitis bei 3 Jahre alter Syphilis 
litt. Das Sperma enthielt keine Spermatozoen mehr. 30 Tage nach der 
Impfung traten an den Augenbrauen „kleine blasse Knötchen tf auf. Der 
Spirochaetennachweis ist nach den vorliegenden Mitteilungen in keinem 
der beiden Fälle geführt worden. 

Der Pat. Ch., dessen Sperma wir zu unseren Impfungen verwendet 
hatten, war am 5./VII. 1911 in die Poliklinik mit einem ausgesprochenen, 
spirocbaetenhaltigen, frischen, deutlich infiltrierten Primäraffekt an der 
Zungenspitze, ohne typische Drüsenschwellung, gekommen. Er erhielt 
sofort 0 6 g Salvarsan intravenös und nach 8 Tagen nochmals 0 45 g. 
Am 14./XI. 1911 kam er wieder in die Klinik mit einem ausgebreiteten 
makulo-papulösen Syphilid, Scleradenitis universal«, Impetigo capitis und 
Alopecia specifica, sowie Plaques opalines der linken Tonsille. Die Eichel 
und der Penisschaft waren frei von syphilitischen Manifestationen, mit 
Ausnahme einer kleinen, trockenen, im Involutionsstadium befindlichen 
Papel am Sulcus coronarius. Die Wassermannsche Reaktion war 
stark positiv. Das Sperma wurde in folgender Weise gewonnen: die 
Eichel und der Penisschaft wurden mit Wasser und Seife gründlich ge¬ 
reinigt, ca. 7« Stunde mit in 1 prom. Sublimatlösung getauchte Gaze 
verbunden und dann mit sterilen Tupfern abgetrocknet. Das von diesem 
Patienten durch manuelle Friktion in eine Petrischale entleerte Sperma 
war von normaler Beschaffenheit, enthielt im Dunkelfeldpräparate massen¬ 
haft äußerst bewegliche Samenfaden, aber keine Spirochaeten. Eiter oder 
Blut war in dem Samen nicht vorhanden. Das Sperma wurde mit 
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ca. 4—5 eem lauwarmer physiologischer Kochsalzlösung verdünnt in die 
Hoden von 3 Kaninchen (Nr. 26—28) geimpft. 

Am 7./XII. und am 22./XII. 1911 zeigten sämtliche in die Hoden 
geimpften Kaninchen keinerlei krankhafte Erscheinungen. 

Am 4./L 1912, also 7 Wochen nach der Impfung, bot sich bei diesen 
Tieren folgender Befund: 

Kaninchen Nr. 26 ohne Besonderheiten. Kaninchen Nr. 27: Be¬ 
ginnende linksseitige diffuse syphilitische Orchitis mit massenhaften 
Spirochaeten. Kaninchen Nr. 28: Kleinfingernagelgroße, schwach infil¬ 
trierte spirochaetenbaltige Erosion der Skrotalhaut und deutliche 
Orchitis syphilitica diffusa (-)—f- Spirochaeten) sinistra, rechts ohne Be¬ 
sonderheiten. 

Am 8./I. 1912 wies Kaninchen Nr. 26 eine rechtsseitige zirkum¬ 
skripte spirochaetenhaltige Orchitis auf. 

Aber auch angesichts der Tatsache, daß das Sperma 
syphilitischer Individuen unter Umständen infektiös sein kann, 
wird man logischerweise die Frage aufstellen: Wie soll man 
sich denn diese Infektiosität des Spermas vor¬ 
stellen? Diese Frage ist, wenigstens nach dem Stande der 
gegenwärtigen Forschung, nicht leicht zu beantworten. 

Schiborr, ein Schüler Wolffs, und andere Autoren 
haben mit Recht darauf aufmerksam gemacht, daß das Sperma¬ 
tozoon in seinem Innern, speziell in seinem Köpfchen, die viel 
größere Spirochaete nicht bergen könne. Außerdem aber 
würde, wäre dies der Fall, dann das Samentierchen notwendiger¬ 
weise absterben müssen. Ein Übergangs- bzw. Entwicklungs¬ 
stadium der Spirochaete aber, etwa ein Körnerstadium oder 
eine ultravisible Form des Syphilis virus kennen wir nicht, bzw. 
gibt es nach den von Uhlenhuth und mir vorgenommenen 
Impfversuchen mit durch Berkefeldfilter filtrierten Virus nicht. 

Man könnte also mit N e i s s e r nur daran denken, daß 
die Spermatozoen die Spirochaeten, die ja auch, wofür der 
eine Versuch von Finger und Landsteiner spricht, der 
Prostata oder den Samenbläschen entstammen können, gleich¬ 
sam transportieren. 

Auch der weitere Infektionsmodus ist noch ziemlich unklar, 
wenn man bedenkt, worauf besonders Trinchese aufmerk¬ 
sam macht, daß ein Hineingelangen der Spirochaeten zwischen 
die einzelnen’ Keimzellen des in den ersten Entwicklungsstadien 
sich befindlichen Embryos eine beträchtliche Störung des so 
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empfindlichen Keimungsprozesses verursachen müßte, so daß 
der Embryo entweder zu gründe gehen oder ganz bedeutende 
Mißbildungen erfahren müßte. 

Es würde mich zu weit fuhren, wollte ich auf alle diese 
Fragen eingehen, die das gerade bei der Syphilis so überaus 
schwierige Vererbungsproblem dem Forscher vorlegt. Eine 
klare Lösung derselben wird, wenn sie überhaupt möglich ist, 
der weiteren Forschung, insbesondere dem Tierezperiment, Vor¬ 
behalten bleiben müssen. Aber dennoch sind wir heute einen 
großen Schritt auf diesem Gebiete vorwärts gekommen, denn 
wir wissen auf Grund exakter Forschungsergebnisse, daß 
der väterlichen Syphilis zum mindesten eine Mit¬ 
beteiligung an der Kongenitalen der Kinder, bzw. 
der fast ausnahmslos syphilitischen Mutter der¬ 
selben zukommt. 
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Aus der Dermato-urolog. Klinik der kaiserl. Universität Tokio. 

(Direktor: Professor Dr. K. Dohi.) 


Experimentelle Untersnchnngen über die 
Infektionsmöglich keit tob japanischen Hausratten, Kaninchen 
und Meerschweinchen mit Lepramaterial. 

Von 

Dr. H. Nakano (aus Japan). 

Hiezu Taf. XXXIII u. XXXIV.) 


Im März 1909 habe ich Tierversuche mit leprösem Ma¬ 
terial begonnen, deren Resultate in folgenden Zeilen nieder¬ 
gelegt sind. Für die Anregung zu diesen Versuchen und die 
Überlassung des Materials will ich gleich an dieser Stelle 
meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor K. D o h i, meinen 
herzlichsten Dank aussprechen. 

Die Herstellungsweise des zur Verimpfung gelangenden 
Materials war bei allen Versuchen dieselbe. Ein erbsengroßes 
Stück eines exzidierten Lepraknotens wurde im Achatmörser 
fein zerrieben und nach Zusatz von 5 ccm 0'85% NaCl-Lösung 
zwei Stunden im Schüttelapparat geschüttelt. Nach Filtration 
durch ein steriles Filter wurde das Infiltrat per Injektion 
verwendet. 

Die Ergebnisse der Versuche an japanischen Hausratten 
waren folgende: 

Versuch Nr. I. Japanische Hausratte, 200 Gramm 
schwer, wurde am 24. März 1909 mit 1 ccm des auf eben be¬ 
schriebene Art hergestellten, vom 33jährigen, seit 1 Jahre an 
Lepra tuherosa leidenden Pat. T. entnommenen Kriotenfiltrates 
intraperitoneal injiziert. Am 27. Mai bemerkte ich an allen 
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Zehen, besonders an den Plantarflächen derselben, knotige Auf¬ 
treibungen. Am nächsten Tage war der Nagel der 3. Zehe 
des rechten Hinterfußes abgefallen, eine bei Lepra mutilans 
des Menschen so häufige Erscheinung. Am selben Tage wurde 
eine Abbildung des Fußes gemacht. (Fig. I.) 

Die genauen klinischen Symptome der offenbar an Lepra 
erkrankten Ratte waren folgende: alle 4 Füße sind stark 
ödematös, an beiden Vorderfüßen ist der Nagel der 3. Zehe 
abgefallen; die Endphalangen der Zehen sind knotig, fast 
trommel8cblägelartig verdickt und gerötet, die der 3. Vorder¬ 
zehe zyanotisch. An den Hinterfüßen sind die Endpbalangen 
der 4. und 5. Zehe beiderseits knotig verdickt, stark ge¬ 
schwollen, rot mit bläulichem Farbenton. Rechts geht der 
bläuliche Farbenton in eine schmutzig gangränartige Ver¬ 
färbung über. Sonst sind äußerlich keine Veränderungen wahr¬ 
nehmbar. 

Am 28. Mai wurde die 4. Zehe des rechten Hinterfußes 
amputiert und ein Ausstrich von der Schnittfläche mit Karbol¬ 
fuchsin, 1% Salizylsäurealkohol und Methylenblau gefärbt. Im 
Präparat sind zahlreiche Leprabazillen nachweisbar. Nach 
Fassung in Formalin und Parafflneinbettung konnten im Schnitt- 
präparat von der amputierten Zehe typische, lepröse Verände¬ 
rungen und Leprabazillen nachgewiesen werden. Der lepröse 
Prozeß hat seinen Sitz im Bindegewebe der Kutis (wie beim 
Menschen). Die Epidermis und besonders das Rete malpighii 
sind stark verdünnt. Die Retezapfen sind flach. Im Papillar¬ 
körper findet man zerstreut Leprabazillen, Zellen von epithe- 
loidem Charakter, Leukozyteninfiltrate und Riesenzellen. Die 
Leprazellen sind in Klumpen- und Schlauchform angeordnet. 
In der Tiefe der Papillen sind nekrotische, homogene, schwach 
gefärbte Herde bemerkbar, umgeben von spärlichem Binde¬ 
gewebe und kleinzelligem Infiltrat. Die Leprabazillen sind in 
der Papille bündelförmig angeordnet und auch in den oben er¬ 
wähnten homogenen Herden sind Haufen von Bazillen nach¬ 
weisbar. An den Gefäßen finden sich neben einer perivasku¬ 
lären Anhäufung von Leprabazillen auch endovaskuläre Verän¬ 
derungen in Form von Quellung und Wucherung des Endothels. 
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Die Lymphspalten sind mit Lepraglobi vollgepfropft. Am 
Knochen der amputierten Zehe sind makroskopisch unregel¬ 
mäßige Verdickungen zu sehen. Schnittpräprate vom Knochen 
sind mir leider mißlungen. 

Bis zum August sind die Veränderungen an der Ratte 
noch weiter fortgeschritten. Von 4 Zehen der Vorderfüße und 
3 Zehen der Hinterfüße sind die Nägel abgefallen, die Zehen 
selbst sind gangränartig verändert. 

Am 15. August ging das Tier ein und der am selben 
Tage aufgenommene Sektionsbefund war folgender: 

In der Bauchhöhle nur wenig Peritonealflüssigkeit; iift Ansstrich 
von derselben spärlich Leukozyten and Leprabazillen. Die Peritoneal- 
lymphdrüsen geschwollen (größer als die Drusen eines Kontrolltieres). 
An der Schnittfläche makroskopisch keine Veränderungen, im Ausstrich 
reichlich Leprabazillen. Im Schnittpräparat von einer Drüse starke 
kleinzellige Infiltrationen, zahlreiche epitheloide Zellen, Leprazellen mit 
und ohne Vakuolisierung, zahlreiche einzeln und in Bündeln angeordnete 
Leprabazillen. Peri- und endo vaskuläre Entzündung deuilich. 

Die Niere ist beiderseits größer als bei dem Kontrolltiere, blaß, 
•die Oberfläche glatt, die Kapsel ziemlich fest haftend. An der Schnitt- 
Bäche verwischte Grenzen zwischen Rind- und Marksubstanz. Sonst ma¬ 
kroskopisch nichts besonderes. Im Strichpräparat von der Schnittfläche 
reichlich Leprabazi]len einzeln und in Bündeln. Im Schnittpräparat 
um die geraden und gewundenen Harnkanälchen, wie auch die Mal- 
pigliisehen Knäuel leiuzellige Infiltration, epitheloide Zellen und 
Leprabazillenbüudel. An den Rindengefaßen peri- und endovaskuläre 
Entzündung. Leprazellen und Leprabazillenbündel zerstreut vorhanden. 
In der Marksubstanz sind die Veränderungen etwas deutlicher. Nirgends 
nekrotische Herde zu finden. 

Die Nebenniere sehr groß, anämisch; im Schnittflächenausstrich 
ziemlich reichlich Bazillen vorhanden. Die Kapsel zeigt im Schnitt¬ 
präparat keinerlei Veränderungen, dagegen findet man in Rinde und 
Mark gleichmäßig verteilt, Leprabazillenhaufen und Zellinfiltrate, perio- 
vaskulare Kleinzelleninfiltration und Leprabazillenanhäufung. Die Lymph¬ 
spalten sind erweitert, deutliche Lymphangitis. 

Die Leber ist sehr groß, ihre Konsistenz normal, ebenso die Farbe. 
An der Schnittfläche spärliche, miliare, grauweißliche, etwas hervorragende 
Knötchen. Im Ausstrich zahlreiche Leprazellenhaufen und Lepra¬ 
bazillen. Das Schnittpräparat zeigt Leprabazillen und Leprazellen 
in den Leberläppchen, umgeben von kleinzelliger Infiltration. Spärliche 
Leprabazillenhaufen von homogenisierter, keine Zellstruktur zeigender 
Substanz umgeben. Peri- und endovaskuläre EntzündungsVorgänge nach¬ 
weisbar. Die Gallengänge sind zum Teil durch Leprazellen und 
Bazillengruppen verstopft. 
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Die Milz ist sehr groß, anämisch, An der Schnittfläche ziemlich 
zahlreiche, grauweiße, miliäre Herde zu sehen. Im Ausstrich zerstreut 
Laprabazillen und Bazillenbandei. Im Schnittpräparat zeigt die 
Kapsel keine Veränderungen. Die Balken sind dicker als normal, deut¬ 
liche Bindegewebszunahme vorhanden. In der Milzpulpa Leprazellen und 
Bazillen sehr reichlich. Die Malpig hi sehen Körperchen von Lepra¬ 
bazillen umsäumt. Peri- und endovaskuläre Entzündung deutlich. Die 
makroskopisch sichtbaren, miliären grauweißen Herde, zeigen im makro¬ 
skopischen Bilde ein homogenes strukturloses Aussehen; in demselben 
Leprabazillenbündel sehr zahlreich. Die pathologisch-makroskopischen 
Veränderungen sind in der Milz deutlicher ausgesprochen als in den 
anderen Organen. 

Die Lunge ist blaß. An der Schnittfläche makroskopisch keine 
Veränderungen. Im Ansstrich spärliche Bazillen, im Schnittpräparat 
spärliche, kleinzellige Infiltration und wenige Leprabazillen. 

Das Herz zeigt makroskopisch keine Veränderungen. Im Herz¬ 
blut sind spärliche LB. zu finden. Im Herzmuskel spärliche, zerstreute 
Bazillen und Bazillenbündel; ebenso im Perimisium spärliche perivaskuläre 
Leprabazillen. 

An der Serosa des Darmes miliäre, weißliche, etwas erhabene 
Herde. Im Ausstrich reichlich Bazillen. Im Darminhalt sehr spär¬ 
liche Leprabazillen nachweisbar. Im Schnittpräparat zeigt die 
Muskularis und Submukosa zerstreut Leprabazillen und Zellhaufen. In 
den weißen, punktförmigen Herden der Serosa sind zahlreiche Lepra¬ 
bazillen und Bazillenhaufen, umgeben von homogener Masse, nachweisbar. 
Die Zotten zeigen keine Leprabazillen. 

Die Wand der Harnblase ist öderoatös geschwollen. Im Bla¬ 
se n i n h a 11 sind spärliche Leprabazillen nachweisbar. Da« mikroskopische 
Bild der Blasenwand zeigt deutliche entzündliche Veränderungen des 
Muskularis und Submukosa. Hier sind Leprazellen und Bazillen nach¬ 
weisbar. Auch in der Schleimhaut sind spärliche Leprabazillen 
zu finden. 

In der Wadenmuskulatur, besonders zwischen den Muskel¬ 
bündeln sind sehr reichlich Leprabazillen angesammelt. 

Am 24. März injizierte ich auch 3 weitere japanische 
Hausratten intraperitoneal mit der eingangs beschriebenen 
Knotenemulsion auf dieselbe Weise wie bei Versuch Nr. 1, 
welche am 3. Tage nach der Injektion eingingen. Die Sektions¬ 
befunde sind folgende: 

Ratte Nr. II (200 Gramm). In der spärlichen Peritonealflüssigkeit wenig 
Leprabazillen im Ausstrichpräparat vorhanden. Die Peritoneallymph- 
drüsen größer, als bei der Kontroüratte. An der Schnittfläche Ge¬ 
fäße deutlich injiziert, im Ausstrich wenig Bazillen. Niere etwas ver¬ 
größert, die Schnittfläche opaleszierend, sonst normal. Spärliche Bazillen. 
Nebenniere stark vergrößert, blaß. Das Parenchym zeigt an der 
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Die Leber zeigt Fettdegeneration der Parenchy raseilen, erweiterte 
and imitierte Kapillaren, Leprabazillen zeigen zum Teil peri- nnd endo« 
vaskuläre Lagerung. Epitheloide Zellen, Leprazellen and Eiesenzellea 
nicht zu sehen. 

Die Veränderungen an der Milz sind am deutlichsten ausgesprochen. 
Die Balken sind verdickt, die Milspulpazellen zeigen Degenerations¬ 
erscheinungen. Ziemlich viel epitheloide Zellen, Leprabazillen einzeln 
und in Bündeln. Keine Globi. 

Die makroskopisch sichtbaren weiblichen Herde des Darmserosa 
sind mikroskopisch als Leprabazillenherde mit umgebender kleinzelliger 
Infiltration nachweisbar. Die Leprabazillen liegen in einer strukturlosen 
Substanz. In der Mukosa, Submukosa und Muskularis bis auf gering¬ 
gradige Kapillarinjektion alles normal. 

In Lunge und Herz bis auf spärliche Leprabasillen keine Verände¬ 
rungen histologisch nachweisbar. 

Versuch Nr. V. 

Am 1. Mai 1909 wurden der 300 Gramm schweren Batte Nr. V 
1 ccm Filtrat aus einer Knotenemulsion, herstammend von einem Arm¬ 
knoten des an frischer Lepra tuberosa leidenden Patienten J. (22 Jahre 
alt), intraperitoneal injiziert. Die ersten Veränderungen wurden anfangs 
Juli beobachtet und zwar bestanden dieselben in einer ödematösen 
Schwellung der Vorderfüße, welche sich von den Plantarflächen bis zum 
Knie erstreckten. Außerdem waren die Nägel klumpig verunstaltet. Am 
10. Juli war die Schwellung schon merklich geringer geworden. Die 
Zehen des linken Fußes zeigen leichte Rötung und Schwellung, keine 
Zyanose; der Nagel der dritten Zehe ist abgestoßen. Die dritte Zehe 
des rechten Fußes zeigt, besonders in der Mittelphalange, starke Rötung« 
Schwellung und beginnende Zyanose. Die anderen Zehen des rechten 
Fußes sind hier deutlich ödematös und bereits klumpenformig verändert. 

Am linken Hinterfuße zeigen die äußeren drei Zehen Rötung, 
Schwellung und Zyanose, besonders an den Endphalangen, die zwei 
inneren Zehen sind bloß ödematös. In der Gegend des Fußgelenkes zu 
derbe knotige Auftreibungen. Am rechten Fuße zeigt die zweite Zehe 
an der Mittelphalanx, die Mitte an der Endphalanx Rötung, Schwellung 
und deutliche Zyanose. 

Am 15. Juli waren alle Nägel abgefallen und alle Zehen waren 
ausgesprochen zyanotisch. (Fig. II.) 

Zum Zwecke der histologischen Untersuchung wurde die dritte 
Zehe des linken Hinterfußes amputiert und das Resultat der Untersuchung 
war dasselbe wie bei der amputierten Zehe der Ratte Nr. I (s. oben)« 
Ich will hier nur den bei der ersten Beschreibung fehlenden Knochen- 
befand mitteilen. Der Knochen ist klumpig aufgetrieben, die Oberfläche 
rauh. Die Kalksubstanz ist sehr dünn, die spongiöse Masse in Fettmassen 
urogewandelt, sehr blaß. Bei der Leprabazillenfarbung findet man hier 
und da Leprabazillenbündel, Herde von Leprazellen und Riesenzellen. 
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Da* Tier ging leider am 20. August ein« Im folgenden will ioh 
kttra über den makrttekopiachen und mikroskopische« Befand, de* 

»ich ix» allgemeinen mit den oben mitgeteiHe» Seföjnden deokt, 
Wir;brcf*. 

Xn -4ifc- spärlichen Peritonealfün. 
L*sprHb Attfeo nachweisbar. Die PoTitcmeailyn^^d^fe jgf||j 

fZifMUxcen icgiaierk Itn Schnittpräparal *|fci . 

msä zahlreiche« Daailienbiindeln, peri- und eudr>vAakiiiäi*ö ^ 

twJ kleine nekrotische, zerstreute LeprabazilJen ^tfcaUemie Herdtr iiHei T ; 

r, Hier aind ebenso wie in der Ing u in»ilywi)fhLi^^ v wat^tfc 
v*:h Vergröötrnng; Kapillurinjektion, ZellmflUrari«>h^n and sfeötftefc 
«ihireiche Leprabazilleribdadel zeigt, sahlreiöür &ßwfcälpid.tf ?Mt&i 
aaeir^ibs Imr. 

We [lar^acbyttratosen Organe der Baßcbii^Jil^ Leb^A .Nior.fr und 
Kffbßnai^rfl zeigeu Vergrößerung, fettige DegeVArAiinn und aßHallsride 
An der Oberfläche nad un den! ?oiinitf-flach un mot) ■. adC./niinh 
ä&liireiuH# miliare* grauweiße Herde zu sehe«. ))«j V^i> 

äGd^rtfüg^n decken sich mit den frabej* bft&diPAbVti*« R*fbort&) 5 b Her* 
TorÄuhHben i«t die Bindege^ebszuaubme in der Lebet, welche beaa^diT?’ 
•rfemilieh ui» die Gafleng^nge ber^orUi.ft. ,0t« Stile x*f groß, IflftÖ Ah 
4&V Scböiudache uuä aach >iier ziemlich z^ldrcidiie t mUmrr Kndtcb^ö 
in sehen, welche «ich im mikröskop^chen Bi*äfc *1/ kflih 
liiesaii- bnd npikbeioiden ÄöJI'dsn. ■®v^üfo>ht < Tferde — lirdotr- ’ 

Uifnii erweißtn, In &-* Lunge rund cbirrh da* MAktuchop wiyt'mnW 
Rupdet'Ueüirffll6$fte uad »pärlb&e' t^^banillno' n*'dnve>sbMV Daa ti&Yz ■ ' 
iai yerg/oÖfc/V dl* 3fav.fct?3wtmd Verdick* mikroskopisch LeprabazflipLt 
.sw*i\>«c nnd dt B&inlelc >öfxamv»^.ka^r uv.-hi^>ar. Lr« Herabtdt sj.^r- 

Dacmvvarul *Yml h ir^ichcXeptalma;tliefc i« 

A$y ISWHOi vhhJ ALnki'laru an ßmfen. 8od*L n&i dpi Verimdefan^eu die- 
yrin %?t der fWki^ Jür, I, itn Biae^ißhalt oi»d ru d^r Blase v 4>v^iid 
*\m bides? Le^pirabaznlen. 

'3fr VI (200 .ß.ramin). vrurde miV 1 ^r* a.inos FiUrstd« vom 
K^vteu -öhvrr- irm^n &äpvd tuWi^ ii'nt -•. t'i J^bre ; unv 0. Juli adra* 

Am äGU,J wii kontjtf leb ^ulAveHbügcn ,>a den drittle. 
’Zsslwu U*er V ^rderiüii^ b^nhaoiiieTi^ :$$.. ’jixii, ;. r»ä^? Tle'f. eht. Dü üfcr 

• ,ttefcmd wVi ^ruö^n Teil.-dmeOm **i wie -der 
viter» i<c^rih*TeJ)unfe^ wYCl fcö mit» ‘die r VerSehiH3'eh.öeiten’'’‘i.m Bejupdc 
clug^h^i'. -J' ; : ■*' ■: ■ - ' 

X*-i^ N'ierB ztigt maknwkopisr^L kei^' V'etftViJnrüi^ep-.. Im mikvo- 
ekoptscheu Bbftmde ißt öd? dl,e pen- nod ApädvaakalÄre 2diKhiiUrbiMoa. 

VJ hd der hiernach ^parlM-.lu Bü^y}iötib^fao*i >t^vtni> Die Hitiden^nbdfan^ 
dev N oneßd aeigt. ^V*4’d.eg4ft.aeTÄttoe dü»l 8pariiche i»epr a 

•«i«-: . rergröSar-tfen,. Mo^eiit. miiinre Knbtnbfcp ze?gdb(li3?i 
niui nur Jfp'arVe.ebe Örod^g^ebr'^unatr;nc, Ifeicbte Utljcc Ü^gntve^ 
vakö^ii^rie Zellen, vereinwfeVrniifeöhe Herde und apufficlio 

- % M \ ‘ ^ 



Go gle 

jöOl'AUt^. ■ jV/TTt',,' V 





788 


Nakano. 


Digitized by 


Bazillenbündel nachweisbar. Der Befand in der Milz entspricht voll¬ 
kommen dem bei Nr. Y beschriebenen. 

Makroskopisch sind an der Darmserosa zahlreiche miliare 
Knötchen za sehen. Mikroskopisch unterscheidet sich der Befand von 
dem oben beschriebenen nar durch die hier sehr spärlichen Leprabazillen 
in der Serosa und in der Muskularis. In der Lunge keine, im Herzmuskel 
nur sehr spärliche Bazillen nachweisbar. 

Ratte Nr. VII. (250 Gramm). Am 18. Juli 1911 injizierte ich der Ratte 
Nr. VII 1 ccm Filtrat, stammend vom Knoten des unbehandelten, an frischer 
Lepra tuberosa leidenden 30jährigen H. Bis zum 3. September blieb die 
Ratte symptomlos. An diesem Tage bemerkte ich an der linken Leuden- 
gegend des Tieres einen auffallenden Haarschwund, welcher polygonal 
begrenzt war und eine Länge von 10 cm und eine Breite von 1 cm 
zeigte (Fig. in). Diese Hautstelle zeigt bis auf geringe Blässe keine 
Abnormitäten. Die an die kable Stelle grenzenden Haare lassen sioh 
leicht ausziehen. Am 7. September war die kahle Stelle deutlich größer 
geworden. Am selben Tage ging das Tier ein. 

Der pathologisch-anatomische Befund an den inneren Organen 
entspricht vollkommen den früher beschriebenen. 

Das Resultat der Untersuchung der kahlen Hautstelle ist folgendes: 
Die Schnittfläche der Haut hat hier ein sehr anämisches Aussehen, die 
darunter liegende Muskulatur ist sehr dünn. Sonst sind makroskopisch 
keine Veränderungen der Haut wahrnehmbar. Mikroskopisch zeigt die 
Epidermis keine Veränderungen, die Papillen sind flacher als normal, die 
Kapillaren vermehrt und erweitert. Im Papillarkörper sind Leprabazillen 
zerstreut und in Bündeln, vakaolisierte Zellen spärlich nachweisbar. 
Deutliche Bindegewebszunahme, peri- und endovaskuläre Bazillenlagerung. 
Die Lymphspalten sind erweitert, um dieselben Kleinzelleninflltration. 
Der Muskel ist fettig degeneriert, intramuskulär sind zahlreiche Lepra¬ 
bazillen und Bazillenbündel, wie auch wenig vakuolisierte Zellen 
zu sehen. 

Das Resultat von vier weiteren Impfversuchen an Ratten habe ich 
in folgender Tabelle zusammengefaßt. Klinische Symptome wurden an 
diesen Tieren nicht beobachtet. 

Übertragungsversuch von Tier auf Tier. 

Am 7. September 1911 injizierte ich der gesunden, 
200 Gramm schweren Ratte Nr. XII eine Emulsion, welche aus 
einem erbsengroßen Stück von der Milz des Tieres Nr. VII zu¬ 
bereitet, war intraperitoneal und konstatierte, daß das Tier bis 
zum 5. Oktober 1911 keine Veränderungen zeigte. An diesem 
Tage wurde das Tier getötet und der bei der Sektion erhobene 
Befund entsprach genau dem bei der Ratte Nr. VI beschrie¬ 
benen. Auch hier sind die Veränderungen an den parenchy¬ 
matösen Organen, besonders der Milz, am deutlichsten aus¬ 
gesprochen. 
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Kaninchenversuche. 

Kaninchen Nr. I (2000 Gramm). 31. Juli 1911 injisierie ich dem 
Kaninchen intraperitoneal 3 ccm des Filtrates einer Knotenemnlsion von 
der 11 Monate alten, unbehandelten Lepra tuberosa des Patienten T. 
(38 Jahre) herrührend. Gleichzeitig injizierte ich 1 ccm subkutan. Da 
bis zum 5. Oktober keinerlei klinische Symptome von Lepra wahr¬ 
nehmbar waren, wurde das Tier an diesem Tage, also 66 Tage nach der 
Injektion, getötet. 

Das Ergebnis der Sektion und histologisch-bakteriologischen Unter¬ 
suchung lasse ich folgen. 

Die Inguinaldrüsen sind vergrößert, an der Schnittflächestarke 
Kapillarinjektion zeigend. Im Ausstrich spärliche Leprabasillen. Im 
Schnittpräparat nur geringfügige entzündliche Veränderungen. Spärliche 
Bazillen zerstreut und in Bündeln. 

Bauchhöhle: Der Darm ist mäßig aufgebläht An der Serosa 
des Darmes sind zerstreute, miliare, grauweißliohe Knötchen siohtbar, 
welche im mikroskopischen Bilde als spärliche Bazillen enthaltende ne¬ 
krotische Herde, von Leprabazilleu, Rundzelleu und Biesenzellen um¬ 
geben, sich darbieten. In den Darmschichten sonst keine Veränderungen 
und auch keine Leprabazillen nachweisbar. Im Serosaabstrich spärliche 
Bazillen. 

Die Niere zeigt bis auf mangelnden Glanz der Schnittfläche 
keine Veränderungen. Im Ausstrich keine, dagegen im Schnittpräparat 
spärliche Leprabazillen, besonders der Marksubstanz entsprechend, nach¬ 
weisbar. Die Nebenniere zeigt einen ähnlichen Befund wie 
die Niere. 

Die Leber ist sehr groß, blaß. Die Schnittfläche etwas trübe 
Im Ausstrich spärliche Leprabazillen. Im Schnitt sieht man zertreute 
Leprabazillen zwischen den Leberläppchen, eine Zunahme des interlobu¬ 
lären Bindegewebes, fettige Degeneration der Leberzellen. Epitheloide 
Zellen und spärliche peri- und endovaskuläre Bazillenlagerung. 

Die Milz stark vergrößert, blaß, fühlt sich ziemlich derb an. An 
der Oberfläche normale Verhältnisse. An der Schnittfläche sind miliare 
und submiliare grauweißliche Knötchen zu sehen, in welchen bei der 
mikroskopischen Untersuchung zahlreiche Bazillen nachgewiesen wurden. 
Im Schnittpräparat erweist sich das Balkenbindegewebe geschwollen und 
enthält zahlreiche epitheloide und Riesenzellen, wie auch Leprabazillen 
besonders reichlich peri- und endovaskulär gelagert Die nekrotischen 
Herde sind auch hier von Rundzelleninfiltraten, Riesenzellen und Lepra¬ 
bazillen umgeben. In der Milzpulpa zahlreiche Bazillenbündel. 

In der Lunge sind nur im Schnittpräparat spärliche Leprabazillen 
nachweisbar. Sonst keine Veränderungen. 

Im Herzmuskelschnittpräparat spärliche zerstreute Bazillen und 
Bazillenbündel. 
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K*niriehen 3fr« H; 

Unter fröinullioher .Leitung des Herrn Prdi; K. Ua&V mjv/ierte teil 
am 23. Äug»»t dem Kan int’hon 0*3 cc** eine« Filtrate* einer Knoten* 
emütoioti in die Unke Bümfaaut und 05 ccm unter die. jBiüdelmn^ diw 
linken Oberlides. Das Leprazaaterial stimmt vom SOjdbr« PetienteD 0 , 
dar ^eit 27* «fobrar an Lepra fcuberosa leidet und noch nicht be- 
btiCträeh 

Am SL August, zeigt« die linke Hornhaut ein« grauwaißHciia, 
diöfasf; Tröbüfig* und im Zentrum eine bucklige llorvbrragaug mit ge> 
sßhwtfrige?n ZerfaU an der Spitze neben «tacken |&j th nb uu£ ssr *eh,eij i u ti g e n. 
frifc iöj^tilönft»t^llG an d$tr Bituiebaufc dee 0heHi4«s Hi. «tark 

* gescheiten, (Fig< IV*) Im Riw&ebautsaek viel ■S^^Jg'e», graaes 

Sekret, ffo. Sekret und in den Gesehwörsma«sen »lut s?>vblr^iehe einzelne 
■ tfitd im ßfrndeln arjgeordneic Bazillen nachweisbar*,: V 

Am B- September ist das Geschwür abgeheilt u&ddie knotige 
Vröritöfbfeiig ‘«ujr^ßkgegangeci. Jetzt bietet fÜd, Kbme& ilxi B^yati^drttii^ 
artigeg Ansehen dar, Welches Bild dein ejri.ee L^prcnne der Kornea mr- 
sprtehL (Fig V u* V$0 V;-.; '.• F;. Z?*» ’ J-, ': > '' 

Am sc) bei* Tage Qn.ufeai'BrHs igt» < 3 uji\ JiakeK Rplhu** ■t^enka; bbTU»-' 
lögkfdier Umersucbung nm\ erhob feigenden Betündr 

Die Hirnhaut zeigt deutliche NarbeeJbüdiing umf da 

parmul&ftbnlkh« Auflagerungen. An der hinteren IlaVutiöe/nbni 11 afcrht man 
toomojz&pe Maese abgelagert. 

Iw iCpithel tor LVuruea siebt mau kmqe L*pr»bi«iUeii,: iiag*vr.h 
«f^br rftiebli^b in <to* Substantia propria und im Epithel der Värttemi 
apd fcititcre» Basa]meinbräo. 3Bifc homogene dyy hinteren ÖafciL 

ffcite.« »cigt im Zendrno» Nekrose. umgeben von Tftkuolisjürten LppmzelL'ö* 
£pi!?«.* : oi*b:cll^D nnd raichliebep Leprabazilion und Banllenbiindelc, 
welohöf' 01*91 Bild einet Granoloins entspricht 

Im Iriüberil zahlreiche l^prabazillenbaltige Wucherungen. AmAogeu- 
Hintergrund sieh* man von rotem Hof umgebene grauweiße Knötchen, 
deren bbaologifecber Bau dom kleiner Granulome sutsprieht 
üajiluc.^a Nr. Ul (3000 Gramm). 

Am L September 1911 injizierte ich einem, gesunden Kaninchen 
&X rtiu Kiltrat einer Kaoteitawuteiou m die Unke Kamera. Das 
$Vtst«4*i vom 25jährigen, «eit 8 Monaten an frischer Lepra 

Inenden Patienten W.* weicher bis jetzt 1100 ^ triebt be- 
l^fldeli war. 

Pis zum 15. September hatte «eh eine Pauophthalmitte entwickelt* 
lat Sekrejt reichlich LepTÄbsunlicn nachweisbar, Am 27. September zeigte 
die Kornea ein ötÄpbylematÖst-jp Varn 2. Oktober an zeigte düs 

Tvir eine auÖSllikJ? Ätirigimg Bea Kopfcs tutch links ond linksseitiges 
Gehen ito Kreier. Ich v^mateter ein Angegaßebeetn deu linken Veatiifßlör- 
apvamlea (Da daa T^trr^iot^Ziti damals ale Sj^ziftkum gegen I>eprn angvr 
Hhäto wurde, injizierte ich dem Tißr zü^atnmen mit Herrn Dr. liiOn e 
%m 27* Septembö?' I ««>*« Teforodotoxin. Trotzdero kam es zur Entvpiuklöng 
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der eben beschriebenen Erscheinungen und es war auch tonst kein Ein* 
floß der Injektion am Tiere zu bemerken.) 

Am 5. Oktober starb das Tier and am selben Tage machte ich die 
Sektion, welche einen ähnlichen Augenbefund wie die des Eaninohens 
Nr. II ergab. Im linken Yestibularapparat sieht man einen grauweißen, 
zum Teil verkästen, haselnaßgroßen Knoten, welcher sioh mikroskopisch 
als typisches Oranolom mit zahlreichen Leprabazillen erkennen läßt. 

An den anderen Organen sind makro* and mikroskopisch 
keine Veränderungen nachweisbar, mit Ausnahme der Milz, in welcher 
im Schnittpräparat spärliche Leprabazillen nachgewiesen werden konnten. 


Meerschweinchen versuch. 

Die Versuche an Meerschweinchen — ich machte deren 8 and habe 
die Resultate kurz in folgender Tabelle euaammengefaßt — ergaben, daß 
das Meerschweinchen für eine Infektion mit dem Leprabazillus empfäng¬ 
lich ist, auch wenn das Material von behandelten Leprakranken stammt, 
und daß auch am Meerschweinchenauge ein Pannas leprosas mit Lepra¬ 
material erzeugt werden kann. 

Übertragungsveruuche von der Hausratte auf Meerschwein¬ 
chen gelingen nicht. 

Das Material wurde intraperitoneal und subkutan ge¬ 
spritzt. 

Zwei Versuche an Tauben mit Lepramaterial fielen 
negativ aus. 

Am 4. September injizierte ich auch einem Hunde (2000 g) 
10 ccm Filtrat einer Knotenemulsion von demselben Patienten, 
von welchem auch das Material für Kaninchenversuch III 
stammte. Der Hund blieb bis heute gesund und ohne klinische 
Erscheinungen. Ich exstirpierte demselben am 28. September 
in Chloroformnarkose ein Stückchen Milz und konnte keinerlei 
Veränderungen in demselben nachweisen. 


Zusammenfassung. 

Die an japanischen Hausratten 11, Meerschweinchen 8, 
Kaninchen 3, Tauben 2 und einem Hunde ausgeführten Ver¬ 
suche ergaben, daß die japanische Hausratte in erster Linie 
für Infektion mit dem Leprabazillus empfänglich ist und daß 
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derselbe bei diesem Tiere klinische Symptome auslösen kann, 
welche auch histologisch den bei Lepra mutilans und Alopecia 
leprosa des Menschen gleichen. 

Am Kaninchen, bei welchem ich als Zeichen einer Allge¬ 
meininfektion, das Befallensein des Vestibularapparates von 
Leprabazillen beobachtet habe, lassen sich durch Injektion in 
die Kornea leicht Erscheinungen eines Leprom erzeugen. 

In dritter Linie kommt als Versuchstier das Meerschwein¬ 
chen in Betracht, bei welchem es möglich ist, durch intraperitoneale 
Injektion eine Vermehrung der Leprabazillen in den inneren 
Organen nachzuweisen und manchmal durch dieselbe verur¬ 
sachte histo-pathologische Veränderungen. Auch die Kornea 
des Meerschweinchens reagiert auf eine lokale Injektion von 
Lepramaterial mit Bildung eines Pannus leprosus. 

Die stärksten Veränderungen waren immer an der Milz 
zu beobachten, in welcher es fast regelmäßig zur Bildung von 
Granulomen kommt. Sehr leicht befallen werden auch die Leber, 
Darm, Nebenniere und Lymphdrüse. Seltener Niore, Pankreas, 
Lunge und Herz. 

Die Knochenveränderungen, welche bei der japanischen 
Ratte beobachtet wurden, entsprechen den Veränderungen, welche 
beim Menschen beobachtet werden. 

Von großer Wichtigkeit ist bei den Versuchen, ob das 
Material von behandelten oder unbehandelten Patienten stammt. 
Mit Material von behandelten Patienten können sehr wenige 
klinischen Symptome erzeugt werden. 

Auf Grund meiner Versuche muß ich mich der Ansicht 
von Arning, Darmsch, Geldona, Vassink, Neisser, 
Tedesch, Sugai, Babes etc., welche im Gegensätze zu 
Danielsen, Boeck, Profeta, Balgilli, Böbner usw. die 
Übertragungsmöglichkeit der Lepra auf Tiere feststellt, voll¬ 
kommen anschließen. 

Die Übertragungsversuche von Tier zu Tier gelangen uns 
an der japanischen Hausratte. 
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Tabelle 



* 


Übertragungs- 
Versuch I 

Nummer 

(I. Gewicht 460 g) 

II. (600 eem) 

III. (800 ccm) 

Kranken¬ 

material 

Patientin H., Lep, tub., 30j. f 
seit 2 Jahren bi« jetat 250*0 ol 
Öynocardl Intramnakol. 
Injektion gemacht. 

dgl. wie Nr. I. 

Hausratte Nr. I. 
Darm stück 

5 ccm 

Material 

Erbsengroß, knotenatttek 
zerrieben, 5 ccm Kochsalz!. 
(o'85*/o). Schttttern, filtriert; 
Filtral-InJ ektion 

79 

— 

Impfstelle 

Bauchhöhle 

79 

Subkutan 

Menge 

2 ccm 

2 5 ccm 

5 ccm 

Datum der 
Impfung 

80./VII. 1911 

80./VII. 1911 

22./VIII. 1911 

Klinische 

Symptome 

— 

— 

— 

Datum des 
Sterbens 

18,/VIII. 1911 

23./VIII. 1911 

24./VIII. 1911 

Zeitdauer 
von der Impf, 
bis zum Tode 

19 Tage 

24 Tage 

2 Tage 

Sektion«- und 
hlst.-bakt. 
Befände 


■ 

1 


Ing.-Dr. 

Bohnengrofi, histologisch, 
Leprab.-bündelreich, 
Rletenzellen, epitbel. Zellen, 
Leprazellen mäßig 

Fast gleich 
mit Nr. I. 

Grofi, keine histol. 

Veränderung, 
aber Lep.-Baz. sehr 
! spärlich roihanden 

Bauchh. 

Flüssigkeit 

Wenig, L.-B. spärlich 

Viel, Lep.-Baz. 
spärlich 

Leprabazillen 

nicht 

Perit*Dr. 

Bohnengrofi, histologisch, 
Leprab. -böndel reich, 
Rlesenaellen, Eplthelioidsellen, 
Leprazellen viel 

dgl. wie Nr. I. 

Keine histol. 
Yeränderung 

Darm 

Etwa« aufgebläht, an der 
Oaberfläche einige Pttnktchen, 
histologisch ln Zentren 
reichliche Leprab., Rundzellen- 
infiltration, Lepm zellen. 
Riesensellen, in Scrosa nnd in 
Muskularis spärlich 

r> 

Aufgebläht, 

keine 

Veränderung 
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II. 


Übertragungs- 
Versuch 11 





IV. (400 g) 

V. (450 g) 

VI. (400 g) 

VII. (460 g) 

VIII. (430 g) 

dgl. Nr. m. 

Patientin 8., 
86J., seit 2 J. 
Lepra tuberoaa, 
bis jest 40.0 ol 
Gynoc. intram. 
Inj. gemac&t 

dgl. Nr. I. 

dgl. wie Nr. V. 

• 

dgl. wie Nr. I. 

dgl. wie Nr. V. 

dgl. wie Nr. I. 

dgl. Nr. V. 

dgl. Nr. I. 

Subkutan 

Bauchhöhle 

Bauchhöhle und 
rechte Kornea 

Bauchhöhle 

Kornea 

5 ccm 

2 ccm 

BauehhOhle 1*5 ccw, 
rechte Kornea 

0*1 ccm 

2 ccm 

0*01 ccm 

22./VIII. 1911 

28./VIII. 1911 

28./VIII. 1911 

4./IX. 1911 

4,/IX. 1911 

i 

1 

— 

Am 7./IX. weiße 
Trübung, keine 
Geschwüre, 15./IX. 
Pannus Lepros ns 

— 

am 15./IX. 
Pannus Lep. 

4./IX. 1911 

1 

27./IX. 1911 

30./IX. 1911 

15./IX. 1911 

30./IX. 1911 

1 

13 Tage 

32 Tage 

38 Tage 

11 Tage 

26 Tage 

dgl. Nr. III. 

Fast gleich 
mit Nr. 1. 

Fast gleich 
mit Nr. I. 

Fast gleich mit 
Nr. HI, 

mehr oder minder 
verschieden 

Keine Lepra¬ 
bazillen 

Spärlich 
Lep.-Bazillen 

Mäßig viele 
Leprabaz. 

dgl. wie Nr. V. 

dgl. wie Nr. V. 

7» 

Keine 

Lep.-Bazillen 

Gleich mit Nr. I. 
aber etwas 
starke 

Veränderungen 


Leprabasillen, 
mäßig viele Lepra- 
blinde], spärliche 
Riesensellen 

Nichts 

n 

dgl. Nr. I. 

dgl. wie Nr. I. 

! 

Keine Pünktchen, 
8chnittpräparato 
an Serosa spärliche 
Leprabasillen, 
sonst nichts 
besonderes 

Etwas 

aufgebläht, 

sonst 

normal 
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Übertragungs- 
Vers ach I 

Leber 

Befand normal, histologisch 
keine besondere 
Veränderungen, aber hie and 
da spärliche Leprabaal Uen 

Auf der Schnitt¬ 
fläche einige gran- 
weißliche Pflnkt- 
ehen. histologisch 
reichliche Lep.-*as. 
and rerkäste Stellen 
(Granulom) 

Keine 

Besonderheiten 

Milz 

Etwas anämisch, histologisch 
Leprab. and Leprabazlllen- 
bflndel, Riesenzellen, 
Inflltr&tionssellen sehr ylol, 
keine nekrotische Stelle 

dgl. wie Nr. I. 

Keine hist 
Verändern ngen 

Niere 

Groß, im 8cbnittpräparat 
spärliche Leprabasilleo and 
Leprabasillenbllndel 
nachgewiesen 

» 

Nichts 

besonderes 

Nebenniere 

Leprabasillen spärlich, 
sonst keine Veränderung 

Leprabax. nicht 
zu finden 

Keine hist 
Veränderung 

Pankreas 

Leprabasillen spärlich, 
fettige Degeneration 

Spärliche 

Leprabazillen 

Nichts 

besonderes 

Herz 

Leprabazillen spärlich 
vorhanden 

Keine Lepra¬ 
bazillen im 
Schnittpräparat 

Keine | 

Leprabasillen 

Lunge 

Leprabazillen nicht zu 
finden 

Lep.-Baz. nicht 
zu finden 

Keine 

Leprabazillen 

Hirn- und 
Rückenmark 

Keine Veränderungen 

Keine 

Veränderungen 

Nichts 

besonderes 

Be¬ 

merkungen 





Literatur. 
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Die Erklärung der Abbildungen auf Taf. XXXIII u. XXXIV 
ist dem Texte zu entnehmen. 
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Prof. 0. v. Pctemn (3t. Petersburg). 




:'; ; ;V ;': : x j gehört- >:ti den langt mü$h »iebt ge* , 

nagend beuchtereu SpesjHÜ'aübevo <l.fcr inodiainiseLe/i AVisseu- 
»«tö&tt • : ! :(••.;'■:!.•.»*rkaunt werden tüütf. daß nie in den lotsten, 
•.fahrj'ehnten ganz- aaßerord*t>tiioke l»or* *chr<t»-> vt*»»itw<:-is*;p 
bat., Dalle i erklärt n4 sieh auch, daß • • • .twu*klu«gsge- 

Cddohte. der Hairt wohl der Mehnnfthl der Ai:;..' 'inmer ui-üi 
eia weäig iiekanntäs Gebiet ist. Und d6»5h v^icdifai ‘de g«n* 
besondere Bcaohfcnug, nicht nur der Herrn ?itolo£f.u, sondern 
eines.jedea Arzte»,, iasbesöAdefti des praktische« Arstes <i1Im 
S pezialfächer. Ist- ja doch die Haut sozusagen ♦•in Noti.'Mot! 
des Menschen. auf dem Bsehi- oder Weniger sich die V’prätiii**- 
rimaeii der inneren Organe wicdcrspiegejjb. . 

dutti?- besonders ‘-tber geben die Hautveräiuierimgaii iu- 
f«lge -Voll Jlinnnningeü der Entwicklung der Haut wichtige 
•AjjjifllMpdhktrf' für die Beurteiloug des Körpers and der 
C*esÄliEtentwhikl<ing des Menschen. In den lläridtmcberD selbst 
4er Dermatologie, fehlt dieses Kapitel bisher voll kommen und 
ist mir bisher auch keine eiussige Arbeit, die sich speziell inij' 

■ tikiser KjtagR l>eso}väf^gtr, bekannt, ■' .;'\'\. 

. ' ' • - ' . •'•• • ' ' '• ■ 
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Als ich vor nunmehr 25 Jahren mich mit der Leprafrage 
speziell zu beschäftigen begann, lag es nahe, nach Möglichkeit 
frühzeitig die Lepra-Diagnose zu stellen und die Initialsym- 
ptome derselben zu studieren. 

Nun gehört aber zu einem der frühesten sichtbaren 
Symptome der Lepra das Ausfallen der Augenbrauen, 
worauf ich besonders zu achten begann und da fiel es mir 
sofort auf, wie mannigfaltig dieselben bei den verschiedenen 
Menschen entwickelt sind und daß sie bei manchen fast ganz 
fehlen, bei anderen dagegen nur die äußere Hälfte nicht ent¬ 
wickelt ist, es handelt sich also um eine Bildungshemmung. 

In der Literatur habe ich bisher, wie gesagt, fast nichts 
darüber finden können, obgleich es doch eine sehr in die 
Augen springende Erscheinung ist, sobald man sich daran 
gewöhnt, darauf zu achten. Weiteres Studium ergab, daß bei 
den Individuen mit kaum entwickelten oder halb entwickelten 
Augenbrauen, sich auch eine Reihe anderer Symptome von 
Entwicklungshemmungen vorfand und oft auch die ganze Haut 
sich durch Zartheit auszeichnet. Am meisten achten noch auf 
die Augenbrauen die Psychologen und Anthropologen, sowie 
die Maler. 

In dem leider wenig bekannten, so überaus wertvollen 
Buche der jüngst verstorbenen Ärztin P. N. Tarnovsky, 
die 200 Mörderinnen anthropologisch untersucht hat, wird 
darauf hingewiesen, daß außer einer ganzen Reihe von anderen 
Symptomen der Bildungshemmungen bei den Mörderinnen 
auch meist Anomalien der Augenbrauen vorhanden, sie ent¬ 
weder mangelhaft oder exzessiv entwickelt sind. 1 ) Meinerseits 
konnte nachgewiesen werden, daß bei den meisten Prostituierten 
die Augenbrauen mangelhaft entwickelt sind und dieses erklärt 
auch, warum diese Personen besonders häufig dieselben durch 
Farbstifte anmalen. Auch eine Reihe anderer Bildungshem- 


*) Von 156 Mörderinnen, die in dem Buche Tarnovskys abge¬ 
bildet sind, wiesen 73 das Fehlen der äußeren Hälfte der Augenbrauen 
auf, bei 32 waren sie überhaupt kaum entwickelt, bei 26 ungleich, bei 2 
dreieckig und nur 10 hatten gut entwickelte Brauen. 
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mungen der Haut findet man besonders häufig bei den Pro¬ 
stituierten. Dasselbe konnte ich auch an einer großen Reihe 
von Lnpnskranken nachweisen, bei denen Bildnngshemmongen 
der Hant doppelt so hänfig, wie bei anderen nicht infektiösen 
Hantkranken Vorkommen. 

Eine in jeder Beziehung normal entwickelte Haut findet 
man im ganzen selten, wenn man aber gleichzeitig eine ganze 
Reihe von Bildnngshemmungen konstatieren kann, wie mangel¬ 
haft entwickelte Augenbrauen, ausgebreitete Wollhaare bei 
Erwachsenen, Ichthyosis an den Ellbogen und Knien, weiche 
Nägel, Naevi und Pigmentflecke sowie kalte rote Hände, so ist es 
klar, daß die Haut ungenögend entwickelt ist und dann ist 
sie auch sehr zart und bietet wenig Widerstand gegen auf sie 
einwirkende Schädlichkeiten, namentlich Mikroorganismen. 
Gleichzeitig findet man dann aber auch noch eine Reihe 
anderer Erscheinungen mangelhafter Entwicklung des Körpers, 
als da sind, Anomalien der Form des äußeren Ohres, Dystro¬ 
phie der Zähne und beim weiblichen Geschlecht Störungen der 
Menstrualentwicklung, bei diesen Personen sind die I. Menses 
fast stets zu früh oder viel später als normal aufgetreten. 

Diese Personen weisen auch ein besonders empfindliches 
Nervensystem auf, wohl weil die Hautnerven nicht genügend 
nach außen geschützt sind und daher leicht erregt werden. 
Über gleichzeitige Veränderungen an den inneren Organen 
habe ich wenig Beobachtungen, doch habe ich gerade bei 
diesen Leuten ein kleines Herz und mangelhafte Entwicklung 
der Hemmungszentren gefunden. 

Wie es mit den Infektionskrankheiten überhaupt dabei 
steht, weiß ich nicht, wohl aber kann ich sagen, daß diese 
Leute mit Bildungshemmnngen der Haut häufiger an Haut¬ 
tuberkulose und sonstigen thierischen und pflanzlichen Parasiten 
der Haut erkranken. 

Wenn wir nun näher auf einzelne Hautbestandteile in 
bezug auf Entwicklungshemmung eingehen, so fällt in erster 
Reihe die Anomalie der Haarentwicklung auf. 

1. Das Kopfhaar ist dann viel kürzer als gewöhnlich 
und steht weniger dicht, ferner 

Areh. f. Dermal, n. Sjrph. Bd. OXUI. 51 
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2. die Augenbrauen, deren schon erwähnt worden. Ent¬ 
weder sind sie überhaupt schwach entwickelt and stehen die Haare 
wenig dicht oder es fehlt, was recht häufig, die äußere Hälfte 
oder ist nur schwach angedeutet. Ferner findet man eine 
mehr dreieckige oder gradlinige Anordnung der Haare (nach 
Art eines Zirkumflex) oder aber die Augenbrauen sind doppelt. 
Nicht selten bilden auch beide Augenbrauen einen zusammen¬ 
hängenden Haaretreifen, nur ist das Mittelstück weniger haar¬ 
reich. In letzterem Falle findet man außerdem zahlreiche 
Symptome einer ausgesprochenen Hemmung der ganzen Ent¬ 
wicklung des Organismus, während bei den halbentwickelten 
Augenbrauen die gesamte Haut sehr zart und empfindlich 
ist (für uns Dermatologen stets eine Mahnung, mit der 
Anwendung leioht reizender Salben vorsichtig 

zu sein!)* 

Eine weitere recht häufig unzutreffende Hemmungsbildung 
des Haarwuchses, ist 

3. das Vorhandensein reichlicher Wollhaare 
(Lanugo) bei Erwachsenen, namentlich an den oberen Extre¬ 
mitäten, im Gesicht, an den Ohren und auf dem Rücken, wie 
wir das sonst nur bei Neugeborenen finden. Eine derartige 
Haut ist leicht zu Ekzemen geneigt, die dann stets der 
Therapie gegenüber sich als recht hartnäckig erweisen. Bei 
den meisten an Prurigo Leidenden findet man die Erhaltung 
der Lanugohaare, bei gleichzeitiger Dystrophie der Zähne 
(worauf schon vor vielen Jahren der verstorbene russische 
Dermatolog Dr. Abramytschew hingewiesen) und unregel¬ 
mäßig ausgebildete Ohrenmuscheln. 

4. Das Vorhandensein von Haarbüscheln in der 
Sakralgegend gehört ebenfalls in das Gebiet der Bildungs¬ 
hemmungen. Eine weitere Gruppe von Bildungshemmungen 
der Haut betrifft 

5. dieHautdrüsen. Mangel an Entwicklung der Sch weiß- 
und Talgdrüsen bringt dasBild der I ch th y o s i s, die universell 
oder partiell sein kann. Die lokale Ichthyosis an den 
Ellbogen und Knien ist eine recht häufige Erscheinung, die 
zuweiled Psoriasis Vortäuschen kann. Charakteristisch für 
Ichthyosis universalis ist ja, daß die damit Behafteten nie 
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schwitzen and an denjenigen Stellen, wo die Dräsen erkalten, 
an Hyperidrosis leiden, infolge der verstärkten vikariierenden 
Thätigkeit der Drüsen. Man sollte es nie unterlassen, 
bei Klagen über Schweißfüße oder Schwitzen der 
Hände die Haut auf Ichthyosis zu untersuchen. 

6. Die Bildungshemmung der Nägel äußert sich ent¬ 
weder in Kleinheit und Kürze der Nägel oder in einer gewissen 
pergamentartigen Weichheit oder Elastizität derselben, ja selbst 
angeborenen Anonychie (vollkommenes Fehlen habe ich in 
einer Familie bei Tater und Sohn beobachtet). Zu den Ent¬ 
wicklungshemmungen der Haut rechnet man ferner 

7. die Naevi (N. vascularis, N. pilosi, N. pigmentosi 
sowie verrucosi), die sogen. Geburtsmäler, die ja die ver¬ 
schiedensten Formen zeigen können. Hervorzuheben wäre 
nur, daß, sobald man an einer Körperstelle nur 2—3 derartige 
Naevi pigmentosi findet, bei Besichtigung der ganzen Haut 
sich stets noch eine große Anzahl derselben nachweisen läßt. 

8. Pigmentänomalien kommen außerdem in Form 
von Albinismus vor, entweder A. totalis (die sog. Kakerlaken) 
der sehr selten, oder A. partialis, der recht häufig sowohl an 
der Haut wie auch an den Haaren beobachtet wird. 

Ferner sei noch der sogen, roten und kaltfeuchten 
H ä n d e zu erwähnen, die sich besonders während der Pubertäts¬ 
periode bemerkbar machen, wo ein starkes Wachstum des 
Körpers überhaupt stattfindet. Es handelt sich hier um ein 
Zurückbleiben des Hautwachstums gegenüber den darunter 
liegenden Teilen. 

Wenn wir nun zur Frage von der praktischen Bedeutung 
dieser Entwicklungshemmungen der Haut kommen, so muß 
betont werden, daß die Anomalien der Augenbrauen an und 
für sich keine Bedeutng haben, wohl aber als ein Symptom 
dessen, daß wir es hier mit einer Haut zu tun haben, die 
in verschiedener Hinsicht zurückgeblieben ist. Von großer 
praktischer Bedeutung ist aber, wie schon erwähnt, das Vor¬ 
handensein der Lanugo die stets auf eine zarte und empfind¬ 
liche Haut hinweist. Die Ichthyosis, wenn sie allgemein ver¬ 
breitet, bildet ein Hindernis für den normalen Verlauf vieler 
Hauterkrankungen. 

61 * 
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Aas dem Gesagten ergibt eich, daß die Frage der Ent¬ 
wicklungshemmung der Haut ein Gebiet ist, welches nicht nur 
für die Anthropologie and Embryologie von Wichtigkeit, 
sondern aach dem praktischen Arzte wichtige Hinweise zur 
Diagnostik and Therapie geben kann. 

Wenn meine kleine Mitteilung za weiteren Arbeiten aaf 
diesem Gebiet anregen sollte, hat sie ihren Zweck erreicht 
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Aus der Erankenstation im städtischen Obdach in Berlin. 


Beitrage zur Kenntnis der Berliner 
Prostitution. 

Die Syphilis der Prostituierten. 

Von 

Privatdozent Dr. Felix Pinkns. 


Die Hälfte aller in Berlin unter sittenpolizeilicher 
Kontrolle stehenden Frauen erscheint im Lanfe des Jahres 
einmal in der Krankenstation des städtischen Ohdach, wohin 
die Polizei die von den Polizeiärzten krank befundenen Prosti¬ 
tuierten zur Behandlung schickt. Im Jahre 1911 (vom 1. Januar 
bis 81. Dezember) waren es 1935 unter Kontrolle stehende 
Frauen hei einer Gesamtzahl ca. 4000 kontrollierten überhaupt. 
Es ist deshalb wohl möglich, aus dem Material, das die in die 
Krankenstation gesandten Prostituierten bilden, auf das Ver¬ 
halten der ganzen Puellenmasse in dem einen Punkte zu schließen, 
welcher hier beobachtet werden soll, die Prognose ihrer Syphilis. 

Der größte Teil der Prostituierten, der mir zu Gesicht 
gekommen ist, war spätestens am Ende des ersten Kontroll- 
jahres an Syphilis erkrankt; 1 ) als Beweis dafür, daß das 
Freisein von sichtbaren Symptomen und fehlende Anamnese 
kein Zeichen für Nichtvorhandensein der Syphilis darstellt, führe 
ich folgende Zahlen an: unter 280 meist älteren Puellae publicae, 
die keine Anamnese einer früheren syphilitischen Infektion und 
auch nicht das geringste Zeichen einer überstandenen Syphilis 
hatten, wurde 180 mal positive (= 78’2*/ 0 ) und nur 60 mal 
negative W a ss e r m a n n sehe Reaktion gefunden: aber unter diesen 

*) 8. meine Zahlen in dem Bache s Verhütung der Geschlechts¬ 
krankheiten“, Freibarg, Speyer & Kaerner, 1911. 
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negativ Reagierenden erkrankten im Laufe der Beobachtung 
noch eine ganze Anzahl an unvermittelter Spätsyphilis. Es 
wird also wohl auch von diesen 50 negativen ein erheb¬ 
licher Prozentsatz syphilitisch sein, denn diese Späterkrankung 
einiger ist doch nur als ein großer Zufall, der uns zwar Klar¬ 
heit verschafft, auf den wir aber im allgemeinen nicht rechnen 
dürfen, zu betrachten. 

Syphilisfrei gebliebene Puellen sind nach allem, was wir 
gesehen haben, in Berlin außerordentlich selten; dafür spricht 
auch die sehr geringe Zahl der in späteren Jahren erfolgenden 
Infektionen mit Syphilis. 

Sind also alle Berliner Prostituierten syphilitisch, dann 
kann man dieses Material als das gegebene für die Besprechung 
der Prognose der Syphilis annehmen, denn es ist ein so voll¬ 
kommen gleichmäßig durchseuchtes, wie es sonst nirgends an¬ 
getroffen werden kann. Nach einer gewissen Anzahl von 
Jahren kontrollierten Dirnentums ist bei allen das Auftreten 
tertiärsyphilitischer und parasyphilitischer Erscheinungen mög¬ 
lich, der Prozentsatz dieser Erkrankungen muß ein anschau¬ 
liches Bild vom späteren Verlauf der Krankheit geben. 

Statistiken dieser Art sind vielfach gemacht worden. Aus 
dem Berliner Material sind zwei derartige Arbeiten hervor¬ 
gegangen. 

Die eine dieser Arbeiten kam vor 3 Jahren aus der Kranken¬ 
station selbst. Bruhns und Lumme 1 ) fanden, unter außer¬ 
ordentlich vorsichtiger Ausschaltung alles nicht ganz sicher 
schriftlich belegten, unter 

625 Puellen 90 mit Früh- und Späterscheinungen, 

66 mit unvermittelten Späterscheinungen (Syphilis 
ohne Anamnese), 

54 mit Späterscheinungen bei kürzerer Beobach¬ 
tung als 4 Jahre 

Sa. 210 tertiäre Syphilis = 34%. 

Die andere Arbeit ist aus dem Puellenbestande selbst, der 
polizeilich untersucht wurde, von dem Polizeiarzte Dr. Dreuw*) 

*) Bruhns und Lumme, Über Dauerbeobachtungen bei Syphilis. 
Beitrftge sur Statistik über Behandlung und Verlauf der Erkrankung. 
Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. XCV, 1909. p. 367—404. 

*) Dreuw, Intermittierende oder symptomatische Behandlung der 
Syphilis? Werden die Prostituierten genügend merkuriell behandelt? 
Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. LU, 1910, p. 466—475. 
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aufgestellt worden. Er fand unter 500 Puellae publicae (130 
von ihnen standen 10 Jahre und länger unter Sittenpolizei* 
licher Kontrolle) 30 Fälle Ton tertiärer Syphilis und yon para¬ 
syphilitischen Erkrankungen, will aber die Möglichkeit von 60 bis 
70 zugeben: ein Satz, der bei Ausschaltung des sehr großen 
Anteils der ganz frisch kontrollierten (die ja noch nicht tertiär 
sein können) ebenfalls recht hoch ist. 

Ich selbst habe seit dem l./IY. 1908, seit ich als Nach¬ 
folger Yon Br uh ns die Leitung der Krankenstation über¬ 
nommen habe, langsam an einer Statistik in der Art gearbeitet, 
daß ich jede mir eingelieferte Prostituierte notierte, deren 
Syphilisinfektion 

1. entweder 10 Jahre zurücklag (die Feststellung ist 
meistens aus den bis 1891 zurückgehenden Krankengeschichten 
von Behrend entnommen), 

2. oder die mindestens 10 Jahre unter Kontrolle stand 
(hierbei sehr viele, ca. % ohne jede Syphilisanamnese), 

3. oder die schon vor Ablauf von 10 Jahren tertiärsyphi¬ 
litische oder parasyphilitische Zeichen dargeboten hatte. 

Bei dieser Art der Sammlung erhielt ich die Krankheits¬ 
verläufe von bisher mehr als 1200 Puellen, von denen genau 
1000 für den hier beabsichtigten Zweck brauchbar sind. Die 
übrigen 200 beziehen sich auf maligne Syphilis, auf hereditäre 
Syphilis, auf unklarere Fälle, auf Fälle mit anderen Besonder¬ 
heiten, die nur, um sie festzuhalten und leicht wieder aufzu¬ 
finden, in die Liste aufgenommen wurden. Von diesen 200 
soll hier nicht weiter die Rede sein. 

Als erstes Resultat konnte ich feststellen, daß das erste 
Auftreten tertiärer Erscheinungen und die ersten Zeichen der 
Parasyphilis (hierunter wird fast nur Tabes dorsalis und Leuko- 
plakia oris verstanden) nur selten nach dem 10. Jahre statt¬ 
fand, daß aber die sonst als Grenze angenommene Zeit von 
4 Jahren in sehr vielen Fällen zu niedrig liegt. Nach 4 Jahren 
haben zwar eine ganze Anzahl bereits tertiäre Erscheinungen; 
bei vielen, die solche aufwiesen, waren sie aber nach 4 Jahren 
noch nicht zutage getreten, sie erschienen erst im 6. bis 
10. Jahre nach der Infektion. 
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Von meinen 1000 Fällen zeigten 512, d. h. über die Hälfte, 
tertiäre oder parasyphilitische Erkrankungen. 

Diese Zahl ist ohne Zweifel auch noch zn niedrig. Manche 
kleinen Zeichen, viele Erkrankungen innerer Organe mögen 
unbeachtet geblieben sein; manche Kranke kann nach noch 
längerer Zeit von Späterscheinungen befallen werden, die in 
den ersten 10 Jahren nichts zeigte, und so den Prozentsatz 
der Erscheinungsfreien in Zukunft noch herabsetsen. Hätte ich 
meine Grenze aber auf 15 oder besser noch auf 20 Jahre herauf¬ 
gesetzt, so wäre ein zu großer Teil ausgefallen, denn die Puellen 
vom Alter von etwa 40 Jahren an befinden sich sehr in der 
Minderzahl. Zu 30 Jahren, dem annähernden Durchschnittsalter 
der 10 Jahre unter Kontrolle stehenden Personen, sind noch 
lange nicht so viele ausgeschieden. 

Der Zweck meiner Sammlung ist naturgemäß der, über 
den späteren Verlauf der Syphilis Klarheit zu erlangen, ln 
idealer Weise wäre dieser nur durch eine Beobachtung bis 
zum Tode mit Berücksichtigung der Obduktionsergebnisse zu 
erfüllen: eine Forderung, die unendlich viel schwerer und 
langsamer ausgeführt werden kann, und für welche ich bisher 
nur verschwindend geringe Daten besitze. 

Nehmen wir unsere 1000 alten Puellen als Durchschnitts¬ 
menschen an in ihrer Reaktion auf das Syphilisgift und auf 
die Behandlung, und auch bezüglich der Art der Behandlung, 
wie sie sonst in Berlin gehandhabt wird, so ist unser Material 
äußerst geeignet zur Beantwortung von 2 Fragen: 

ä) bei wieviel Menschen kann man 10 Jahre nach der 
Infektion mit Syphilis an objektiven Zeichen feststellen, ob sie 
Syphilis gehabt haben? 

b) wie wirkt die Behandlung? 

a) Bei wieviel Menschen kann man 10 Jahre nach 
der Infektion mit Syphilis an objektiven Zeichen 
fesstellen, ob sie Syphilis gehabt haben? 

Zur Erkennung vergangener Syphilis dienen 1. die narben¬ 
verursachenden tertiären Erscheinungen, ulzerierte tuberoser- 
piginöse Syphilide und Gummen an Haut und Schleimhaut; 
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2. tnbero8erpiginöse Syphilide ohne Ulzeration, Erkrankung 
innerer Organe gummöser Natur; Lähmungen von Sinnes¬ 
nerven, frühzeitige Apoplexien; 3. Leukoplakien und narbige 
Veränderungen der Zunge, Lippen, Mundschleimhaut; 4. para¬ 
syphilitische Erkrankungen, vor allem Tabes dorsalis. 

Alle diese sind durch die gewöhnliche Inspektion und die 
anderen Formen klinischer Untersuchung zu erkennen. 

Ihnen gegenüber steht als wichtigste Ergänzung, welche 
unsere Erkennungsmöglichkeit auf nahezu 100% heraufsetzt, 
die WassermannscheReaktion des Blutserums. Ihr positiver 
Ausfall soll uns (unter Ausschaltung aller möglichen Ausnahmen) 
bedeuten, und ich glaube, daß er es tut, daß Syphilis sicher 
vorhanden war, und daß sie noch vorhanden ist. Mit ihr 
können wir auf den größten Teil unserer klinischen Zeichen 
verzichten, aber andererseits ist ein klinisches Zeichen viel 
wichtiger als die Reaktion, leichter und schneller erkennbar, 
und absolut beweisend, auch wenn die Reaktion negativ auafällt. 

Das -Material, welches in der Tabelle enthalten ist, son¬ 
dert sich in 837 alte Puellen ohne Svphilisanamnese und 663 
alte Puellen, von denen bekannt war, daß sie einmal mit Sy¬ 
philis infiziert worden waren. 

Von den alten Puellen ohne Anamnese waren nach min¬ 
destens 10 Jahren 177 erscheinungsfrei geblieben. Bei 101 
von diesen war aber die Wassermann sehe Reaktion angestellt 
worden, und sie war 82 mal, d. h. in 81*2%, positiv aus¬ 
gefallen. Nehmen wir an, daß bei den übrigen 76 dasselbe 
Verhältnis von zirka 80% vorläge, wie wir es bei der Gesamt¬ 
zahl unserer anamneselosen Puellen ungefähr erhalten haben 
(s. p. 1, wo 230 anamnese- und erscheinungsfreie Fälle mehr 
als 78 # /o ergaben), so wären wir bei all den 337 anamneselosen 
Puellen nur in 33 Fällen = 9*8% außerstande, die Syphilis¬ 
infektion in irgendeiner Form festzustellen. Ich bin überzeugt, 
daß wiederholte Untersuchung des Blutes dieser wenigen Aus¬ 
nahmen noch die meisten als syphilitisch erweisen wird. 

Äußere Zeichen irgendwelcher Art von Syphilis waren 
unter den anamneselosen Fällen 160 mal = 47*5% nach¬ 
weisbar. 
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In 81 Fällen = 24% handelte es sich um die gewöhn¬ 
lichen Formen der ulzerösen Haut- und Schleimhautsyphilis. 

32 mal = 9*5% waren Zeichen von Tabes vorhanden. 

Fassen wir demgegenüber die ganzen 1000 Fälle, anam¬ 
neselose und solche, deren Syphilis wir kennen, unter denselben 
Gesichtspunkten zusammen, so erhalten wir 

48*8% durch äußere Zeichen irgendwelcher Art objektiv nachweisbare 
8yphilis, ' 

29% ulzeröse Haut- und Schleimhautsyphilis, 

6*1% Tabes, 

nehmen wir hierzu eine frühere Feststellung, daß bei allen 
Puellen, die mit weniger als 3 Quecksilberkuren behandelt sind, 
sich in 75% die Wassermann sehe Blutreaktion positiv erweist 
(erst bei stärkerer Behandlung sinkt ihre Prozentzahl merklich) 1 ), 
so erhalten wir auch bei der Betrachtung unserer ganzen 1000 
Fälle nur eine geringe Zahl, die nach 10 Jahren gar kein 
Zeichen von Syphilis darbieten: Unser Schlußergebnis ist, daß 
wir, ganz abgesehen von der Wassermann sehen Reaktion, bei 
alten Luesfällen, wenn ihre Krankheit so berücksichtigt, d. h. 
beobachtet und behandelt wurde, wie es mit den Berliner 
Puellen geschieht, in etwa der Hälfte auf die Nachweisbarkeit 
irgendwelcher äußeren, leicht erkennbaren Zeichen rechnen 
dürfen. 


b ) Wie wirkt die Behandlung? 

Aus der Übereinstimmung der Zahlen anamneseloser Lues 
und alter Luesfälle in der Häufigkeit der tertiären Erscheinungen 
schien schon hervorzugehen, daß die hier ausgeübte Behandlung 
keinen wirklichen Heilerfolg aufzuweisen habe. Nur die Er¬ 
scheinungen verschwanden, die Kranken blieben trotzdem syphi¬ 
litisch und zu Rückfällen disponiert Die Behandlung war 
rein symptomatisch; wenn die Kranken wegen syphilitischer 
Erscheinungen dem Krankenhaus zugeführt wurden, fand eine 
Schmierkur statt; selten hat einmal ein Mädchen soviel Ver¬ 
ständnis für ärztlichen Rat gehabt, daß sie aus freien Stücken 

£. Seligmann und F. Pinkns, Beiträge znr Theorie und 
Praxis der Wassermann toben Reaktion. Zeitsohr. f. Immunitätsforsoh. 
nnd exper. Therapie. Bd. V, 1910, p. 401. 
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(intermittierend) sich in der Zwischenzeit hätte behandeln 
lassen. Die yielbehandelten Fälle sind demnach nicht etwa 
nach dem Fourni er-NeUser schon Schema gut behandelte 
Fälle, sondern es sind nur schwere, oft rezidivierende Fälle, 
im Gegensatz zu den anamneselosen, ganz unbehandelten, bei 
denen nie irgendwelche Früherscheinongen beobachtet worden 
waren. Auf diese Verhältnisse hat vor kurzem Dreuw mit 
▼ollem Recht hingewiesen. 

Wir können von dieser Behandlung nur einen großen Er¬ 
folg erwarten, und dieser ist auch eingetreten, nämlich die 
Einwirkung auf die Häufigkeit der parasyphili¬ 
tischen chronischen Nervenkrankheiten. Wir finden 
zwar hei den behandelten Fällen 49*5% Späterscheinungen und 
81*5*/« ulzeröse Haut- und Schleimhautausbrüche, also 2% und 
7*5% mehr als bei den Mädchen, die trotz ihrer Syphilis nie behan¬ 
delt worden sind: das ist der Ausdruck der Schwere der 
Lues; aber wir finden außerordentlich viel weniger 
Tabes. Unter den ganzen behandelten finden wir nur 19 Tabesfälle 
= 2*9 # /o- Dieser Erfolg ist erwartet worden und der Erwartung 
gemäß eingetreten. Die Zahl der Tabesfälle nimmt 
der Häufigkeit der Behandlung proportional ab: 

Bei einer Knr heben wir .... 16 Fftlle unter 296 — 6’4% 

„ swei Koren „ n .... 8 „ „ 164 ~ 1*9% 

» drei «, „ 9 • • • * 1 Fell n 94 —1*1 */# 

9 mehr • n > ■ • . ■ 0 9 119 — 0 

Nach diesen Zahlen scheint also ein sehr guter Einfluß 
durch vielfache Quecksilberbehandlung auf den späteren Verlauf 
der Syphilis ausgeübt worden zu sein. Denn wir befürchten 
im Spätstadium der Syphilis lange nicht so sehr die äußeren 
gummösen Erkrankungen, welche der Therapie ja so außer¬ 
ordentlich leicht weichen, sondern einzig und allein die 
schweren, von unserer Behandlung nicht beeinflußbaren ner¬ 
vösen Systemerkrankungen, deren greifbarste die Tabes dorsalis 
ist. Unsere Ergebnisse stimmen genau mit denen von Lö¬ 
win sky *) überein. Dieser erfahrene Kliniker setzt die Wahr- 

*) Lowinsky, Zar Prophylaxe der Tabes dorsalis. Medis. Klin. 
1912, p. 1360. L.s Zahlen (90% anbehandelte Syphilis bei seinen 186 
Tabes fällen!) zeigen, daß im allgemeinen die Syphilisbehandlnng noch viel 
schlechter ist als bei den an ihr wenigstens bei bestehenden Symptomen 
gezwungenen Prostituierten. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Beiträge stir Kenntnis der Berliner Prostitution. 


813 


scheinlichkeit des Verschontbleibens 'ton Tabes ebenfalls bei 
4 Quecksilberkuren an. 

Der einzige Zweifel, welcher gegen diese schöne Wirkung 
der Therapie vorgebracht werden kann, ist deijenige, daß Fälle, 
welche zu wiederholten Hauterscheinungen neigen und nur aus 
diesem Grunde öfter der Quecksilberkur zugeführt werden, 
vielleicht überhaupt nicht zu nervösen Erkrankungen disponiert 
gewesen sind, während bei den Menschen, deren Haut und 
Schleimhäute frei bleiben, das Nervensystem leichter von den 
Syphiliserregern angegriffen wird. Diese Anschauung müßte erst 
bewiesen werden und zwar durch gewichtigere Gründe, als sie 
die wenigen Fälle von Syphilis mit scheinbarer Bevorzugung 
des Zentralnervensystems darstellen. (Erbliche und Ehe¬ 
gattentabes und ähnliche.) Die Erfolge der typischen chronisch¬ 
intermittierenden Behandlung nach Fournier und Neisser 
sprechen in hohem Maße gegen sie. Diese Behandlungsart darf 
nur dann als gut gelungen betrachtet werden, wenn die wieder¬ 
holten Euren immer schon vor dem Auftreten eines Rezidives 
einsetzen, so daß also der Kranke sein ganzes Frühstadium 
hindurch frei von allen Symptomen gehalten wird. Diese Syphilis¬ 
fälle, welche niemals Hauterscheinungen darbieten, bleiben 
erfahrungsgemäß bis auf einen ganz geringen Bruchteil sowohl 
frei von tertiären Symptomen als auch von Tabes und Paralyse. 

So erfreulich die Erfolge wiederholter Quecksilberkuren 
in Rücksicht der schlimmen parasyphilitischen Folgen sind, so 
geringe Wirkung hat nach unseren Zahlen diese symptomatische 
Behandlung auf die Verhütung tertiärer Syphilis. 

Bei den Mädchen, die 

nur eine Kar gemacht hatten, erhalten wir 46*6% tertiäre Syphilis (296 Fälle) 
bei zwei Kuren „ „ 64*5% „ „ (164 „ ) 

„ drei and vier Karen „ „ 49*6% „ „ # (168 „ ) 

» mehr Kuren „ „ 66% „ (60 , ). 

Dieses paradoxe Ergebnis, daß unbehandelte Syphilis 
weniger tertiäre Erscheinungen hervorbringt (47‘ö%) als behan¬ 
delte (49*5%)) ist ein flammender Beweis gegen die immer noch 
vielfach verteidigte symptomatische Behandlung auf einfach 
erkennbare äußere Zeichen hin. Es bedeutet, daß alle diese 
Fälle, immer schon und auch jetzt noch, viel zu wenig behan¬ 
delt sind. Die Resultate der chronisch intermittierenden Therapie 
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sind bei weitem besser, und die symptomatische Therapie wird 
vielleicht erst dann als eine ausreichende Behandlung angesehen 
werden dürfen, wenn sie die Wassermann sehe Reaktion mit¬ 
berücksichtigt nnd ihren positiven Ausfall als Indikation zur 
Wiederholung der Behandlung gelten läßt. Wird diese mit 
in Betracht gezogen, dann nähert sich die symptomatische 
Therapie nach Zahl und — was ebenfalls von der größten 
Wichtigkeit ist — Stärke der Kuren so außerordentlich den 
Fo um ier-Ne iss ersehen Vorschriften, daß zwischen beiden 
kaum noch ein Unterschied sein wird. 

Die von mir beigebrachten Zahlen, das Resultat einer 
Sammlnng von fast 4 Jahren, sind nicht klein, sie bedürfen 
aber noch vieler, nur in Jahrzehnten erreichbarer Ergänzung. 
Wenn sie um das 3—4 fache gewachsen sein werden, wird 
hoffentlich durch die auf ihrer Grundlage intensiver gewordene 
Behandlung das Resultat ein bedeutend besseres geworden sein. 
Es muß mehr geschehen, wenn wir uns als Sieger über die 
Syphilis fühlen sollen. Den Weg zum Siege scheint uns die 
neue Therapie mit' dem Ehrlich sehen Mittel angebahnt zu 
haben; dessen Erfolge zu schildern wird die Aufgabe eiuer der 
nächsten Veröffentlichungen aus der Krankenstation sein. 
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Der Zufall hat es gefugt, daß ich in jüngster Zeit zwei¬ 
mal gerichtlich mit der Frage befaßt worden bin, ob eine 
einmal festgestellte Azoospermie wirklich einen Dauer¬ 
zustand bedeute, oder ob nicht doch eine spontane Heilung 
oder Rückbildung möglich sei. Begreiflicherweise handelte es 
sich beidemal um Alimentationsklagen: beidemal hatten Männer 
darauf fußend, daß ihnen ärztlicherseits mitgeteilt war, sie 
seien zeugungsunfähig, geschlechtlichen Verkehr gepflogen und 
sollten nun für anscheinend hieraus entstandene Folgen ver¬ 
antwortlich gemacht werden. Die praktische Konsequenz, die 
sie aus dem ärztlichen Ausspruch gezogen hatten, mußte auf 
ihre Berechtigung hin geprüft werden; denn die klägerische 
Seite erhob eben den Einwand, daß mit der ein- oder sogar 
mehrmaligen Feststellung der Sterilität ein abschließendes 
Urteil über den Zustand nicht erlaubt söi. Im ersten Falle 
war das Delikt noch ziemlich jungen Datums; der Angeschul- 
digte hatte vor 9 Jahren an doppelseitiger Hodenentzündung 
gelitten und war darauf von durchaus autoritativer Seite auf 
Grund zweimaliger Spermauntersuchung für steril erklärt; 
er hatte dann neuerdings ein Verhältnis angeknüpft und berief 
sich, als nun Schwangerschaft eintrat, auf seine eigene Zeu¬ 
gungsunfähigkeit, die den Beweis dafür erbringe, daß das Kind 
dem (übrigens zugestandenen) Verkehr mit einem Andern 
seinen Ursprung verdanke. Der zweite Fall lag insofern an¬ 
ders, als hier die Schwängerung schon mehrere Jahre zurück¬ 
datierte, aber in einen Zeitpunkt fiel, der auch schon lange 
nach der Erkrankung des Mannes lag. Im ersten Falle war 
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ich auf das Studium der Akten angewiesen, während hier viel¬ 
leicht eine direkte Untersuchung noch hätte förderlich sein 
können; bei dem zweiten Patienten war ich in der Lage, 
selbst die noch jetzt bestehende Azoospermie festzustellen. 

Wenn man vor die Beurteilung dieser Fragen gestellt 
ist, so muß man vor allen Dingen die Ätiologie der Fälle 
prüfen; denn mit der einfachen Diagnose: Azoospermie ist 
ja nur das Symptom, nicht aber der Grund des Defektes ge¬ 
troffen. Wir sind jetzt dank der von mir mit J. Cohn ein¬ 
geführten, durch meinen Sohn H. L. Posner an größerem 
Krankenmaterial nachgeprüften Methode der diagnostischen 
Hodenpunktion mit viel größerer Sicherheit als früher im 
Stande, hier mindestens zwei Gruppen zu unterscheiden: 
Fälle, in denen die Spermatogenese fehlt oder stockt einerseits, 
solche, in denen sie fortdauert, das produzierte Sperma aber 
nicht nach außen befördert werden kann, auf der andern 
Seite; letztere mag als Obliterations-Azoospermie be¬ 
zeichnet werden — für erstere fehlt uns noch eine umfassende 
Benennung — sie ist bald „atrophisch", bald „konstitu¬ 
tionell 1 * oder „angeboren*. Die Differentialdiagnose wird 
wohl regelmäßig daraus zu stellen sein, ob die Punktions¬ 
flüssigkeit Spermatozoon enthält; denn daran muß ich, den 
von Deibet und Chevassu erhobenen Einwänden gegenüber 
festhalten, daß in der Tat diese Methode bei richtiger An¬ 
wendung zuverlässige Resultate ergibt. Man kann, auch bei größter 
Skepsis, feststellen, daß Fälle solcher primärer Azoospermien gar 
nicht so selten sind wie frühere Autoren — Hirtz, auch Für¬ 
bringer— annahmen: ich sehe, ebenso wie S c h o 11 s, oft genug 
Männer in den besten Lebensjahren, bei denen eine jede Er¬ 
krankung des Genitalapparates, anamnestisch und nach dem zu 
erhebenden Befunde, ausgeschlossen ist, während Samenunter¬ 
suchung sowie Hodenpunktion das vollkommene Fehlen von 
Spermien ergibt. Im Jahre 1910, für welches ich meine Notizen 
daraufhin durchgeprüft habe, konnte ich dreimal mit aller 
Bestimmtheit die Diagnose einer primären Azoospermie 
stellen. Ich bin vorläufig nicht in der Lage, für Fälle der 
Art eine sichere Prognose auszusprechen. In allen von mir 
beobachteten, freilich handelte es sich offenbar um dauernde 
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Prozesse; die Patienten lebten in jahrelanger, kinderloser 
Ehe und hatten auch wiederholt schon Ärzte befragt. Immer¬ 
hin muß man hier zurückhaltend sein, denn es ist bekanntlich 
nicht ganz ausgeschlossen, daß schwächende Krankheiten, 
Syphilis, Alkoholismus, auch Tabakmißbrauch sowie auch die 
Wirkung der Röntgenstrahlen vorübergehend die Sperma- 
togenese zum Stocken bringen, die nach Auf hören dieser Schäd¬ 
lichkeiten wieder einsetzen mag. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei derObliterations- 
Azoospermie. Ihre Ätiologie ist in den meisten Fällen klar — 
fast stets haben wir es hier mit einer Narbenbildung in¬ 
folge voraufgegangener Entzündung oder eines Traumas 
zu tun. Eine Ausnahme bildet lediglich die Syphilis, die auch 
diese Form, wohl durch gummöse Stenose der Nebenhoden, 
herbeiführen kann. Fälle der Art beschrieb schon Casper; 
eine sehr interessante Beobachtung hat neuerdings Oskar 
Scheuer mitgeteilt; hier bandelte es sich nach dem nega¬ 
tiven Ergebnis der Samenuntersuchung bei positivem Ausfall 
der Hodenpunktion unbedingt um eine Obliterations-Azoosper- 
mie. 1 ) Und in diesem Falle erzielte eine spezifische Kur (Queck¬ 
silber und Arsojodin) Heilung, d. h. Wiederkehr der Sperma- 
tozoen im Ejakulat. 

Wenn jedoch eine Narbenbildung auf entzündlicher, meist 
also wohl gonorrhoischer Ursache vorliegt, so ist die Prognose 
meiner Erfahrung nach als absolut ungünstig zu bezeich¬ 
nen. Freilich erst nach Ablauf einer bestimmten Zeit. Solange 
die Infiltrate noch einigermaßen frisch sind, kann man noch 
mit der Möglichkeit einer Rückbildung rechnen, die bald 
spontan, bald unter dem Einfluß erweichender Prozeduren — 
Bierscher Stauung, Umschläge mit Wasser, Moor, Fango, 
Anwendung von Jod- und Ichthyolsalben — eintreten wird; 
in deren Verordnung liegt ja sogar eine Hauptaufgabe des 
Arztes, der den schweren Folgen dieser scheinbar so harm¬ 
losen Erkrankung Vorbeugen will. Aber mit dem weiteren 

1 ) Oskar Scheuer, Azoospermie und Syphilis. (Deutsche medis. 
Woch. 1911. 42.) Die Arbeit enthält auch genaue Angaben über die 
Technik der Hodenpunktion, der Inauguraldissertation von H. L. Posner 
{Berlin 1908) entnommen. 

Arek. f. Dermal a. Syph. Bd. CXIII. 
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Fortacbreiten dieses Vernarbungsprozesses werden die Aus¬ 
sichten auf eine Heilung immer geringer. Schon bei der Pal¬ 
pation stellen sich, wenn erst einige Monate vergangen sind, 
die zurückgebliebenen Knoten oder Stränge als überaus hart 
und starr dar; und wer einen Einblick in die Anatomie des 
Nebenhodens besitzt, wer sich die vielverschlungenen Wege 
dieses engen Kanals richtig vorstellt, kann sich auch hierüber 
nicht weiter wundern. Simmonds, dem wir bereits durch frü¬ 
here Arbeiten wesentliche Aufschlüsse über das Verhalten des 
Nebenhodens nach der Entzündung verdanken, hat diese Dinge 
noch neuerlich wieder sehr scharf und übersichtlich dargestellt. 1 ) 
„Die Folgen der Epididymitis“ — heißt es bei ihm — „beson¬ 
ders der gonorrhoischen Form, sind dadurch bedeutungsvoll, 
daß die Samenwege an den ergriffenen Abschnitten zerstört, 
von schwieligem Gewebe umwachsen, undurchgängig werden. 
Da nun in dem am häufigsten betroffenen Nebenhodenschwanz 
und auch im Körper nur e i n vielfach gewundener Kanal ver¬ 
läuft, hebt sein Verschluß dauernd den Abfluß des Hoden¬ 
sekrets auf.“ In diesen Worten liegt ja die Prognose der 
älteren Fälle schon enthalten — insbesondere ist es die 
schwielige Umwachsung, die leider einen Dauerzustand bedingt. 
Sie braucht, wie gesagt, nicht immer einzutreten — eine nicht 
unerhebliche Zahl von Fällen auch doppelseitiger Epididymitis 
verläuft ohne diese traurige Konsequenz. Ist sie aber einmal 
ausgehildet, was im allgemeinen 3—4 Monate nach dem akuten 
Anfall zutreffen dürfte, so ist auf eine Rückbildung nicht mehr 
zu rechnen. Jede angewandte Therapie, von den Umschlägen 
und Massagen bis zur Fibrolysineinspritzung, hat sich hier als 
untauglich erwiesen; über die Chancen einer Operation sind 
die Meinungen noch geteilt. Aber, daß eine Naturheilung 
möglich sei, ist bisher noch durch keinen einzigen Fall 
zuverlässig festgestellt worden. 

Wenn ich diesen Sat4 ausspreche, so stütze ich mich dabei 
auf eine nicht geringe eigene Erfahrung. Es schien mir aller¬ 
dings notwendig, diese noch etwas näher zu substantiieren und 

') Simmonds, Spez. pathologische Anatomie des männlichen Ge¬ 
schlechtsapparates (in „Patholog. Anatomie“, herausg. von L. Aschoff, 
Jena 1911. Gustav Fischer. Bd. II.) 
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ich habe daher, abermals aus dem Jahre 1910, meine Notizen 
über die Fälle steriler Ehen nochmals revidiert. Ich besitze 
solche aus diesem Zeiträume über 22 Patienten; dabei be¬ 
merke ich, daß in allen diesen Fällen die Frau seitens zuver¬ 
lässiger Gynäkologen entweder von vornherein als gesund be¬ 
funden oder einer kleinen Operation (Erweiterung des Mutter¬ 
mundes) unterzogen und danach als gesund erklärt war. Irgend 
welche schwerere, anatomisch definierbare Konzeptionshinder¬ 
nisse lagen jedenfalls nicht vor. Bei diesen Untersuchungen 
war mir nun zunächst ein Umstand wiederum sehr auffallend, 
der bisher vielleicht nicht genügend gewürdigt ist: es ist näm¬ 
lich ganz erstaunlich, wieviel sterile Ehen es gibt, in denen 
sich weder beim Mann noch bei der Frau irgend ein erkenn¬ 
barer Grund finden läßt. Denn unter jenen 22 Fällen stellte 
es sich nicht weniger als neunmal heraus, daß das Sperma 
vollkommen normale, gut ausgehildete, lebhaft bewegliche 
Samenfäden enthielt! Welche besonderen Gründe in solchen 
Fällen es verhindern, daß diese Samenfäden ihre befruchtende 
Tätigkeit auszuüben vermögen, darüber können wir uns natür¬ 
lich keinerlei Vorstellung machen; es ist aber gut, sich dieser 
Tatsachen zu erinnern, damit man hei kinderlosen Ehen nicht 
ohne weiteres das Bestehen von Krankheit oder absichtlicher 
Verhinderung der Konzeption voraussetze! 

Von den übrig bleibenden 13 Fällen scheiden nun weiter 
die drei oben erwähnten aus dieser Betrachtung aus, bei denen 
ich die Diagnose auf primäre Azoospermie stellen mußte. Es 
bleiben 10 übrig, die ihre Sterilität fast ausnahmsljs infolge 
von voraufgegangeuer Gonorrhoe akquiriert hatten — nur 
in einem einzigen Fall, bei einem seit 13 Jahren kinderlos 
verheirateten Patienten, fand ich zwar absolute Azoospermie 
aber bei der Punktion des Hodens sogar ungewöhnlich zahl¬ 
reiche (hunderte) von Spermatozoen, darunter auch, was be¬ 
kanntlich überaus selten, bewegliche, und doch wurde jede 
entzündliche Erkrankung oder jedes Trauma aufs bestimmteste 
in Abrede gestellt; ich vermag für diesen Ausnahmefall keine 
Erklärung zu gehen — man wird wohl hier an angeborene Defor¬ 
mitäten zu denken haben. Was aber die 9 postgonorrhoischen 
Fälle anbetrifft, so war hei ihnen die Azoospermie auf eine 
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lange Reibe von Jahren zurückzudatieren; meist lag die 
Erkrankung etwa 10 Jahre, einmal 20 Jahre zurück, and zu¬ 
fälligerweise war allen diesen Patienten ihr Zustand schon seit 
geraumer Zeit durch ärztliche Analysen bekannt — mehrere 
habe ich selber wiederholt kontrolliert; in keinem einzigen 
hatte sich jemals an dem negativen Ergebnis etwas geändert! 

Man wird mir hoffentlich nicht die relative Kleinheit 
dieser Ziffern entgegenhalten — meine Gesamterfahrungen 
erstrecken sich natürlich auf Hunderte analoger Fälle und ich 
habe lediglich das Zufallsmaterial eines Jahres gewissermaßen 
als Stichprobe herausgehoben, um den allgemeinen Eindruck 
meiner Erfahrungen zu kontrollieren. Und sie stehen denn 
auch in völligem Einklang mit denen anderer Beobachter, 
insbesondere Fürbringers, dem ich übrigens nicht wenige 
meiner eigenen Fälle verdanke. Ich bekenne mich allerdings zu 
einer noch ungünstigeren Auffassung — wenn Fürbringer 
ausspricht, die Azoospermie gonorrhoischen Ursprungs sei, 
wenn einmal vorhanden, fast ausnahmslos eine permanente, 
so möchte ich aus diesem Ausspruch das „fast“ noch streichen. 
Ich glaube auch nicht zu irren, wenn ich in seinem Diktum 
mehr eine Konnivenz gegen die Annahmen früherer Autoren 
als den Niederschlag persönlicher Beobachtungen erblicke — 
jedenfalls hat gerade dieser kundige und vielerfahrene Beob¬ 
achter selbst nie eine Rückbildung des zur Azoospermie führen¬ 
den Krankheitsvorganges beschrieben und ich glaube ihn daher 
ruhig als Zeugen für meine pessimistische Auffassung anführen 
zu dürfen, die ich also hier nochmals, wie ich sie auch gut¬ 
achtlich nussprach, in dem Satze zusammenfasse: 

Eine Azoospermie, welche sich nach gonor¬ 
rhoischer Epididymitis entwickelt und minde¬ 
stens 3—4 Monate hindurch bestanden hat, ist, 
soweit unsere bisherigen Erfahrungen uns ein 
Urteil erlauben, weder einer spontanen Rück¬ 
bildung noch einer künstlichen Heilung zugäng¬ 
lich, sondern bleibt permanent. 
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Zur Kenntnis der Immunität nach 
Trichophytieinfektionen. 

Von 

Dr. Prytek, 

Analsten märst. 


Nach den eingehenden Forschungen Sabourauds, 
PI aut8 u. v. a. können wir heute die hautpathogenen Hypho- 
myzeten nach kulturellen und morphologischen Gesichts- 
punkten in eine Anzahl von gut trennbaren Klassen sondern, 
dagegen gelingt es nur verhältnismäßig selten, die Pilzarten 
auf Grund der von ihnen hervorgerufenen klinischen ßilder 
zu scheiden. Ein und dasselbe Krankheitsbild kann durch ganz 
verschiedene Pilze entstanden sein, und umgekehrt kann ein 
und derselbe Pilz je nach seiner Lokalisation auf der behaar¬ 
ten oder unbehaarten Haut ganz verschiedene Krankheitsformen 
hervorrufen. Bloch (1) versuchte nun von einem neuen 
Gesichtspunkte aus — nämlich auf Grund des biologischen 
Verhaltens — Licht in das dunkle Gebiet der Systematisierung 
der Hyphomyzeten zu bringen. Die von diesem Autor ver¬ 
öffentlichten Arbeiten sind nicht nur deshalb bedeutsam, weil 
die hier zuerst angegebene kutane Impfmethode uns überhaupt 
erst in den Stand gesetzt hat, den Tierversuch mit hautpatho¬ 
genen Pilzen erfolgreich in den Kreis der Untersuchungen 
hineinzuziehen, vielmehr beruht ihr Wert besonders darauf, 
daß wir hier die ersten Angaben über immunisatorische Vor¬ 
gänge bei Hautaffektionen finden, die man früher als nur lokal 
und saprophytischer Natur angesehen hatte. Die Resultate 
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Blocbs waren kurzgefaßt folgende (2): Die von ihm verwen¬ 
deten tierpathogenen Trichophytiepilze erzeugen bei der Inoku¬ 
lation ein charakteristisches Krankheitshild, das abhängig ist 
von der Tierart und von der Natur des inokulierten Pilzes. 
Diese so entstandene Affektion erzeugt bei Inokulation mit den 
Bl och sehen Stämmen allgemeine, nicht lokale Immunität. Die 
erworbene Immunität ist nicht artspezifisch. Aktive Immuni¬ 
sierung mit dem Preßsaft und dem Filtrat von Pilzkulturen 
gelingt nicht. Bloch konnte mit seinen Pilzen auch zwei 
Reinokulationsversuche an Menschen vornehmen und fand, daß 
nach dem Übersteheu einer tiefen Trychophytie wahrscheinlich 
eine Immunität erlangt wird; dagegen hat ein Fall mit tiefer 
Trichophytie, hei dem später Bloch aus therapeutischen 
Gründen eine Impfung mit seinem Stamme I vornahm, nicht 
zur Immunität geführt (3). Außerdem wird heim Menschen 
eine nicht artspezifische erhöhte Empfindlichkeit erzeugt. End¬ 
lich folgert Bloch aus dem biologischen Verhalten der von 
ihm verwandten Stämme, daß zwischen dem Achorion Quincke- 
anum und den eigentlichen Trychopbytieerregern trotz der 
differenten klinischen Erscheinungen, die sie hervorbringen, eine 
Verwandtschaft in biologischer Hinsicht besteht. 

Blochs Versuche, die sowohl biologisch als auch der¬ 
matologisch von großem Interesse waren, wurden zunächst auf¬ 
genommen in einer Arbeit, die Bruhns und Alexander (4) 
veröffentlichten. Diese beiden Autoren konnten Blochs Resul¬ 
tate insofern bestätigen, soweit sie die Bloch sehen Stämme 
benutzten. Dagegen zeigten die beiden anderen zur Unter¬ 
suchung gelangten Stämme abweichendes Verhalten. Es stellte 
sich nämlich heraus, daß der eine Stamm P. zwar regelmäßig 
gegen sich, aber nicht immer gegen die Bloch sehen Stämme 
immunisierte, während der zweite Stamm U. weder überhaupt 
regelmäßig bei Erstimpfungen anging, noch beim positiven Aus¬ 
fall der Inokulation stets zur Immunität führte. Ein dritter Stamm, 
das Microsporon villosum Minne, zeigte eine noch viel geringere 
immunisatorische Kraft. Es sei auf einen in dieser Arbeit 
veröffentlichten Menschenversuch, eine Reinokulation bei dem 
Falle, von dem der Stamm P. herrührte, die nicht das Vor¬ 
handensein der Immunität zeigte, ebenfalls ausdrücklich hin- 
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gewiesen. Brnbns und Alexander erklären ihre Abwei¬ 
chungen von den Blochschen Resultaten damit, daß ihr 
Pilzmaterial klinisch von anderer Provenienz sei als Blochs 
Stämme und glauben mit Bloch, daß nur aus tiefen Krank¬ 
heitsherden gezüchtete Trichophytiepilze volles Immunisierungs¬ 
vermögen besäßen. Zwei Schlußfolgerungen, die die genannten 
Autoren ihren Beobachtungen entnehmen, wollen wir als beson¬ 
ders wichtig hervorheben: Mit Rücksicht auf die klinische 
Erfahrung, daß derselbe Pilz je nach seiner Lokalisation bald 
zu einem tieferen, bald zu einem oberflächlicheren Krankheits¬ 
prozesse führt, glauben Br uh ns und Alexander nicht, daß 
die Immunität, die doch wahrscheinlich nur im ersteren Falle 
eintrete, an den Pilz gebunden sei. Da nun auch die Immu¬ 
nität nicht artspezifisch für homologe Stämme, noch spezifische 
Eigenschaft bestimmter Arten ist, so vermuten die genannten 
Autoren, daß bei der Immunisierung des Organismus gewisse 
Begleitumstände, vornehmlich die entzündliche Infiltration, die 
Hauptrolle spielen. 

Auf Grund sehr eingehender Untersuchungen kommt 
Lombardo (5), mit dessen Untersuchungen wir uns noch 
näher zu beschäftigen haben, zu dem Schluß, daß die Impfun¬ 
gen mit Hyphomyzeten nur den Organismus umzustimmen 
imstande sind im Sinne einer allergischen Reaktion, die sich 
in einem veränderten, meist schnelleren und zum Teil auch 
atypischen Verlauf der Erscheinungen äußert. Lombardo 
zitiert auch eine Mitteilung Sabourauds über Immunität. 
Der französische Forscher erzielte Immunität nur bei sehr 
pathogenen Stämmen und zwar nur eine relative, nicht absolute 
Immunität. Skrzinski, dessen Ergebnisse in Lombardos 
Arbeit erwähnt sind, hat dagegen mit dem Achorion Quincke- 
anum, Micr. lanosum und dem Trichophyton asteroides stets 
Immunität bewirkt. W ährend Lombardos Resultate — Lom¬ 
bardo faßt seine Reaktion nicht als Immunität auf — inbezug 
auf die Tierversuche in gewissem Widerspruche mit denen 
Blochs zu stehen scheinen, haben Bruhns und Alexander 
bei den von ihnen benutzten Stämmen auf die allergische Re¬ 
aktion aufmerksam gemacht und befinden sich, da sie lediglich 
auf Grund ihres negativen Pilzbefundes ihre Resultate als ne- 
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gativ bezeichnen, den veränderten Verlauf jedoch betonen, in 
Wirklichkeit mit Lombardo nicht im Gegensatz. Übrigens 
betont Thardshiman jans (6) in seiner unter Blochs Lei¬ 
tung angeführten Dissertation ebentalls ausdrücklich den Zu¬ 
sammenhang zwischen allergischer Reaktion und Immunität. 

Was nun die Versuche anbelangt, so hat Lombardo vorwiegend 
mit Gypseumarten, Achorion Quinckeanum und Microsporan lanosum 
gearbeitet und die an Meerschweinchen und Kaninchen vorgenommenen 
Impfungen nach der Blochschen Methode vollsogen. Beim Trichophyton 
gypseum erzielte er nach 6—ötägiger Inkubation eine an den Haaren 
beginnende Rötufcg, dann Schuppen- und Krustenbildung. Am 20. Tage 
fallen die Krusten ab, die Infiltration und Rötung der Haut verschwindet 
in den nächsten Tagen; selten kommt es zu Ausdehnung durch Auto¬ 
inokulation. Beim Kaninchen verläuft der Prozeß intensiver und heilt 
später. Mikroskopisch findet man nach 5—6 Tagen Gefaßdilatation, Leu¬ 
kozytenauswanderung, dann Oedema papillare, Parakeratose, Plasmazellen 
im perivaskulären Infiltrat, etwa den 26. Tag dann Rückkehr zur Norm, 
Pilze inner- und außerhalb der Haare. Beim Trich. lanosum wurde die 
Inkubationszeit länger (7—8 Tage) gefunden, es bildete sich ein schuppi¬ 
ger, krustiger Herd, die Akme wurde am 17. Tage erreicht, die Heilung 
trat aber erst nach 50 Tagen auf. Beim Kaninchen war die Inkubations¬ 
zeit etwas kürzer als beim Meerschweinchen (5—7 Tage), dann trat eine leicht 
schuppende Dermatitis mit leichter, entzündlicher Reaktion auf, die Hei¬ 
lung war nach einem Monat vollzogen; auch im mikroskopischen Bilde 
verlief der Prozeß milder. Wiederum anders verhält es sich beim Acho¬ 
rion Quinckeanum. Dort tritt beim Meerschweinchen nach 6—7tägiger 
Inkubationszeit Erythem, Krusten- und Skutulabildung auf, die nach 
15 Tagen verschwunden sind. Beim Kaninchen wiederum entwickelt sich 
die Affektion langsamer und unter milderen Reaktionserscheinungen. Wie 
bei den anderen 8tämmen, so kam es zu einer Weiterverbreitung durch Auto¬ 
inokulation nur bei debilen Tieren. Bei den Wiederimpfungen trat beim 
Trich. gypseum schon nach 12—24 Stunden Rötung und ödem der Impfstelle 
auf. Der Höhepunkt der Schuppen- und Krustenbildung ist nach 3—4 
Tagen erreicht, die Abheilung begann schon nach 9—10 Tagen. Mikro¬ 
skopisch zeigten sich: Dilatation der papillären und der subpapillären Gefäße, 
Ansammlung von polynukleären neutrophilen Leukozyten, kleine Abszesse, 
Blutextravasate, Ödema papillare, Vermehrung der fixen Bindegewebs¬ 
zellen, Lyraphozyteninfiltration unter der Epidermis, hier und da Nekrose, 
in der Umgebung war Parakeratose und Karyokinese zu beobachten, alles 
dieses meist um die Follikel herum. Pilzelemente fanden sioh gar nicht 
oder höchst selten. Auch die Wiederimpfung mit dem Microsporon lano¬ 
sum verläuft schneller und erfolgt hier Abheilung nach 12—15 Tagen; 
der Pilzbefund war stets negativ. Die Reinokulationen mit dem Trich. 
plicatile und mit dem Trich. accuminatum nehmen einen sowohl schnelle¬ 
ren als leichteren Verlauf. Die Wiederimpfung beim Trich. Quinckeanum 
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ist daroh die nach 24 Standen aaftretende, lebhaft entzündliche Reaktion, 
durch das Fehlen von Scntulis, sowie durch den im Verhältnis zur 
Erstinoknlation langsameren Verlauf charakterisiert. Es fand sich also 
das Einsetzen der allergischen Reaktion oft schon sehr früh, 12 Standen 
nach der Impfung; ihre bei den einzelnen Arten verschiedene Däner 
beträgt bis etwa 18 Tage, sie verschwindet um so mehr, je weiter die 
Impftermine zeitlich auseinander gerückt werden. Die allergische Re¬ 
aktion ist weder artspezifisch, noch auf die Nachkommenschaft über¬ 
tragbar. Nie tritt nach Lombardo die Allergie nach subkutaner Ein¬ 
verleibung toter oder lebender Pilze ein, ebensowenig bei intramuskulärer 
wie bei endovenöser Einverleibung mit Trichophytin oder Kultnrfiltration 
in flüssiger Form auf. 

Von denjenigen Forschern, welche die biologischen Ver¬ 
hältnisse der Hyphomyzeten studiert haben, sei auch Bruck 
(7) erwähnt, der bisher nur eine in therapeutischer Beziehung 
interessante Mitteilung veröffentlicht, in der von der raschen 
Abheilung tiefer Trichophytieherde durch Trichophytin berich¬ 
tet wird. 

Wenn wir die bisher gewonnenen Resultate mit einander 
vergleichen, so finden wir zwischen den einzelnen Resultaten 
zum Teil noch recht erhebliche Divergenzen und so bedeutungs¬ 
voll auch die aus den Versuchen gezogenen Folgerungen 
erscheinen, so können wir doch nicht behaupten, daß sie zu 
Schlüssen berechtigen, die eine rationelle Einteilung der Hypho¬ 
myzeten nach biologischen Prinzipien gestatten. Im Gegenteil, 
es mag scheinen, als ob auf diesem Wege sich neue Schwierig¬ 
keiten ergeben, weil hier manches vereinigt scheint, was man 
auf Grund der kulturellen und klinischen Erfahrungen bisher 
trennen mußte. Wir wollten daher bei unseren Impfungen 
versuchen, den Bedingungen, unter denen die Immunität ein- 
tritt, näher zu kommen und wollen, indem wir eine Reihe von 
Stämmen auf ihre immunisatorischen Eigenschaften hin prüften, 
mit Hilfe des Tierezperimentes, der klinischen Beobachtung 
und der mikroskopischen Betrachtung einen weiteren Beitrag 
zu dieser Frage liefern. 

Unsere Versuche haben wir angestellt bei Meerschweinchen 
und Kaninchen, und zwar deshalb bei verschiedenen Tierver¬ 
suchen, um festzustellen, ob etwa durch gewisse für die Tier¬ 
spezies charakteristische ätiologische Momente das Wesen der 
Immunität beeinflußt wird. Die Zahl der Impfungen, über die 
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wir hier berichten, beträgt 359 bei 227 Versuchstieren. Dabei 
sind in diese Zahl verschiedene von Herrn Prof. Bruhns und 
Herrn Dr. Alexander ausgefübrte und noch nicht mitgeteilte 
Versuche einbegriffen. Die klinischen und mikroskopischen Befunde 
sind fortlaufend von Herrn Prof. Bruhns kontrolliert worden. 
Wir haben uns lediglich auf die von Bloch angegebene Methode 
der Kutanimpfung beschränkt, weil die anderen Arten der 
Impfungen, die subkutane, intramuskuläre und intraperitoneale, 
nur selten zu einer typischen Erkrankung der Haut führt. 
Zu den Tierversuchen kommt /noch ein an Menschen vorge¬ 
nommenes Experiment. Wir geben im nachfolgenden eine 
Übersicht über die 11 von uns verwendeten Stämme, und zwar 
sind es folgende: 

1. Bl ochs I. Stamm, 1 ) ein Achorion Quinckeanum. 

2. Blochs II. Stamm,“) ein Trich. gypseum. 

3. Ein Stamm von Trich. griseum. 

4. Ein Stamm von Trich. niveum. 

5. Ein Stamm von Trich. acuminatum. 

6. Ein Stamm von Microsp. villosum Minne. 

7. Ein Stamm von Trich. gypseum, “) gezeichnet Stamm P. 

8. Ein Stamm von Trich. cerebriforme, gezeichnet Stamm B. 

9. Ein Stamm von Trich. asteroides, gez. Bromberg. 

10. Ein Stamm von Trieb, cerebriforme, gezeichnet D. 

11. Ein Stamm.von Trich. cerebriforme, gezeichnet Z. 

Nr. 1 und 2 erhielten wir durch die Liebenswürdigkeit 

von Dr. Bloch, 3—5 verdanken wir Herrn Dr. Chajes, der 
sie zum größten Teil aus dem Sabouraudsehen Laboratorium 
erhielt. Nr. 6 hat uns Herr Dr. Minne zur Verfügung gestellt, 
Nr. 7, 8 und 11 entstammen Kulturen, die in unserm Kranken¬ 
haus gewonnen und gezüchtet wurden, während Nr. 9 und 10 
von Schuppen gezüchtet wurden, die zwei auswärtige Kollegen, 
Dr. Gallmon und Dr. Dultz uns freundlichst einsandten. 

Da, wie Bloch, Bruhns und Alexander betonen, die 
klinische Provenienz der verschiedenen Stämme von Bedeutung 
ist, so wollen wir über die Krankheitsbilder, von denen die 
von uns benutzten Kulturen stammen, das Notwendige mit- 

*) cf. Arbeit von Bloch. 

*) cf. Arbeit von Brahns und Alexander. 
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teilen. Der Stamm Bloch I rührte von einem Krankheitsbilde 
her, das zwei Herde von faviformem Charakter aufwies, der 
zweite Pilz Bl ochs stammte von einem Kerion Celsi eines 
Kindes. Über beide Pilze berichtet Bloch näher in der oben 
ziterten Arbeit (1). Von den Trich. griseum, niveum und acu- 
minatum besitzen wir keine klinischen Notizen. Nach Sabou- 
rauds Beschreibung (7) aber verursacht das Trichophyton 
niveum oberflächliche Hautaffektionen von vesikulo-pustulösem 
Charakter, das Trich. acuminatum ebenfalls nicht tiefgehende 
Haarerkrankungen, das Trich. griseum (Fischer) führt wohl 
ebenfalls zu Krankheitserscheinungen oberflächlicher Art. 

Von dem Krankheitsbilde, das das von uns benutzte Micr. 
villosum hervorruft, gibt Minne (9) auf Grund des einzigen 
von ihm beobachteten Falles dieser Art folgende Beschreibung: 

Es fanden sich bei einem Kinde auf der behaarten Haut, am 
Wirbel, zwei länglichrunde Stellen, an denen die Haare spärlicher 
wuchsen. Die befallenen Partien waren leicht gerötet, leicht erhaben und 
mit feinen Schuppen bedeckt. Die Haare waren zum Teil am Ursprung 
abgebrochen und zeigten sich mikroskopisch an der Basis von Sporen 
umgeben. In den Schuppen fanden sich zahlreiche septierte Myzelgeflechte 
und Sporen von der Art, wie sie ringsum und an den Haaren zu sehen 
waren. 

Die Beschreibung des Falles, von dem der Stamm P. her¬ 
rührte, findet sich in der Arbeit von Brüh ns und Alexan¬ 
der, und wir erwähnen hier nur kurz, daß es sich um eine 
mäßig oberflächliche Trichophytie der unbehaarten Haut han¬ 
delte. Dagegen lagen bei den Fällen, aus denen das Trichophyton 
cerebriforme B. und das Trichophyton asteroides Bromberg ge¬ 
züchtetwurden, tiefere Affektionen vor. Der erstere Fall rührte von 
einem tiefen Herpes tonsurans des Bartes her, in dem zweiten 
Falle handelte es sich um mehrere tiefe, z. T. übermarkstück¬ 
große, zum Haarausfall führende, pustulöse Effloreszenzen auf dem 
Kopf und um einen Herd am 1. Unterarm. Das Trich. cerebr. 
D. war aus Schuppen gewonnen, die einer oberflächlichen 
Herpes tonsurans-Affektion des Nackens angehörten; ebenso 
hatte der Stamm Z. eine oberflächliche, aus 2 Ringen beste¬ 
hende, nicht infiltrierte Affektion am Nacken hervorgerufen. 
Als Erreger oberflächlicher Trichophytien haben sich von 
unseren Stämmen also erwiesen: 
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a ) Trich. acuminatum, niveum, Trich. cerebriforme D., Stamm 
P., Micr. villosum Minne, Stamm Z. und wahrscheinlich 
Trieb, griseum. 

b) Dagegen hatten tiefere Herde veranlaßt: Stamm Bloch I 
und II, unser Trich. cerebriforme, Trich. asteroides Brom¬ 
berg. 

Was nun die Ergebnisse unserer Impfungen mit den beiden 
Bloch sehen Stämmen anbelangt, so haben wir nur eine geringe 
Zahl von Impfungen (zehn) Yorgenommen, da hier die Resultate 
von Br uh ns und Alexander bereits bestätigt waren. Uns kam 
es hauptsächlich darauf an, zu prüfen, oh die von uns zu Kontroll- 
zwecken benutzten Stämme ihre Virulenz beibehalten hatten. 
Das war in rollern Maße der Fall. Denn unsere Impfrersuche 
bei Meerschweinchen ergaben bei den beiden Stämmen Blochs 
das Vorhandensein völliger Immunität. Wir beschränken uns 
hier daher auf die klinischen Befunde bei (zwei) Kaninchen; die 
beim ersten Stamme Blochs beobachteten Veränderungen waren 
folgende: 10 Tage nach der Impfung, nach Ablauf der trau¬ 
matischen Reaktion, sah man an der Peripherie der Impfstelle 
unregelmäßig ausgestreute, zahlreiche, punktförmige bis steck¬ 
nadelkopfgroße Skutula; diese konfluierten, während die zentralen 
Partien bald glattes Aussehen hatten, zu größeren, erhabenen, 
derb infiltrierten Herden, die über Linsengröße erreichten. Nach 
ca. 30 Tagen wurden diese Effloreszenzen weicher, bröckelten 
auseinander, so daß die Impfstelle mit bräunlichgelben Schüpp¬ 
chen bedeckt war. Die restitutio ad integrum kann lange dauern, 
50 Tage und darüber. Die Reinokulationen mit demselben 
Stamm ergaben Fehlen aller klinischen Erscheinungen und 
negativen Pilzbefund, also vollkommene Immunität. Die (zwei) 
Kaninchen, die wir mit dem II. Stamme Blochs impften, boten 
hinsichtlich der klinischen Erscheinungen keine besonderen 
Eigentümlichkeiten gegenüber den Meerschweinchen, nur zeigte 
bei der einen Impfung mit dem H. Stamme Blochs der Impf¬ 
herd gebirgsartige Erhabenheit, alle Nachimpfungen erwiesen 
sich klinisch und mykologisch negativ. 

Von 10 Meerschweinchen, die wir mit unserem Stamme 
von Trich. griseum impften, zeigten alle ein mehr oder weniger 
ausgeprägtes Krankheitsbild, doch gelang es in 2 Fällen trotz 
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mehrfacher Untersuchung nicht, in den Haaren bzw. Schuppen 
Pilzelemente nacbzuweisen. Der Verlauf war im allgemeinen 
folgender: Nach Abklingen der traumatischen Reizung begann 
sich etwa 14 Tage nach der Impfung die Peripherie zu infil¬ 
trieren und man konnte die Bildung von nicht sehr derben, 
z. T. aber hämorrhagischen Krusten beobachten. Am 18. Tage 
fanden sich bereits als Ausdruck der beginnenden Abheilung 
glatte Hautpartien; dieselben zeigten teilweise schon nach ca- 28 
Tagen ein Hervorsprießen von Haaren, während die peripherischen 
Veränderungen noch längere Zeit sichtbar blieben. Wir haben 
von diesen Tieren 5 mit dem zweiten Stamm Blochs wieder 
geimpft, 3. dagegen mit der ursprünglichen benutzten Kultur 
— zwei Tiere waren eingegangen — und erzielten in allen 
Fällen ein durch Infiltration, Schuppen- und Borkenbildung 
charakterisiertes, nicht gerade typisches Bild, doch war der 
Pilzbefund bis auf einen Fall negativ; außerdem fiel uns auf, 
daß die Rückbildung sehr schnell erfolgte und die Stellen, an 
denen die Wiederimpfungen vollzogen waren, bereits nach 
12 Tagen ein fast vollständig glattes Aussehen hatten. 

Nur der eine Fall, der bei Erstimpfung dem klinischen 
Bilde und dem Pilzbefund nach positiv verlaufen war, zeigte 
bei der Nachimpfung sichere Pilzelemente, dagegen waren die 
klinischen Symptome, wie die Heilungsdauer nicht anders als 
bei den Tieren mit negativem Pilzbefunde. 

Die beiden mit dem Trich. griseum geimpften Kaninchen 
boten auffallenderweise ein ganz abweichendes Aussehen dar, 
denn zwölf Tage nach der Impfung zeigten sich ausgesprochene 
gelbliche Krusten, die an die durch den ersten Stamm Blochs 
gesetzten Läsionen erinnerten. Bei der Wiederimpfung, die 
mit demselben Pilze vorgenommen wurde, ergab sich dasselbe 
Bild wie bei der Erstimpfung, das klinische Bild war dasselbe, 
ferner fanden sich am 14. Tage nach der Impfung eine große 
Anzahl von Myzelien und von Sporen. 

Der klinische Befund bei 10 Meerschweinchen, die mit 
unserem Trich. niveum geimpft wurden, war stets gleich. 10 Tage 
bereits nach der Impfung wurden die ersten Symptome sichtbar 
und dokumentierten sich als eine diffuse, mit meist ziemlich 
starker Rötung der Haut einhergehende Infiltration. In diesem 
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Stadium fanden sich auf der Haut vereinzelte feinere, bräun¬ 
liche Schuppen. Erst drei Tage später war die Impfstelle in 
ihrer ganzen Ausdehnung mit mäßig derben Schuppen von 
bräunlichgrauer Farbe bedeckt. Die Involutionserscheinungen 
zeigten sich vom 17. Tage ab und vollzogen sich ziemlich rasch, 
so daß nach 23 Tagen die Haut zumeist vollkommen glatt war. 
In einem Fall, der sonst klinisch positiv war, gelang es nicht, 
Pilzelemente zu finden, obwohl eine ganze Anzahl von Präpa¬ 
raten durchmustert waren. Wie bei anderen Versuchstieren 
dieser Reihe verlief aber auch hier die Reinokulation völlig 
symptomlos nach Ablauf der traumatischen Reizung, so daß wir 
schon auf Grund der erzeugten Immunität annebmen können, 
daß die Erstimpfung positiv ausgefallen war. Kaninchen wur¬ 
den mit diesem Stamm nicht geimpft. 

Unser Stamm von Trich. acuminatum erwies sich bei 
10 Meerschweinchenimpfungen stets als pathogen, rief aber 
Krankheitsbilder von nicht ganz gleicher Beschaffenheit hervor. 
Nach Ablauf der traumatischen Reaktion war zunächst eine 
diffuse weißliche Schuppung zu sehen. Dann aber zeigte sich 
entweder eine mit lebhafter Hautrötung einhergehende, aber 
auf die Peripherie des Impfherdes beschränkte herdweise Bil¬ 
dung derber, bräunlicher Borken, oder die ganze Haut war mit 
mehr grauen, dicken, nicht sehr fest haftenden Auflagerungen 
bedeckt. In beiden Fällen zeigte sich frühzeitige Neigung zu 
zentral beginnender Abheilung, die trotz der anfangs recht 
erheblichen Erscheinungen nach 3 Wochen stets vollzogen war. 
Bei der Nachimpfung mit dem gleichen Stamm trat in zwei 
Fällen ein Krankheitsprozeß auf, der bereits am 5. Tage die 
Akme erreicht batte und, abgesehen vom negativen Pilzbefunde, 
dem Höhepunkt bei der Erstimpfung glich; doch war bereits 
nach 15 Tagen die Haut schon wieder intakt, so daß sich die 
Reinokulation doch in ihrem abgeschwächten Verlauf von der 
Erstimpfung unterschied. 8 Tiere impften wir mit dem zweiten 
Stamm Bl ochs nach und fanden dabei folgendes Resultat: 
In zwei Fällen ging die Nachimpfung überhaupt nicht an, in 
drei Fällen traten eine nicht sehr starke ausgesprochene 
Infiltration und ( Schuppenbildung auf, in drei Fällen dagegen trat 
am 7. bis 8. Tage nach der Wiederimpfung eine recht erheb- 
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liehe Entwicklung eines Krankheitsprozesses, der sich in einer 
derhen Infiltration und Bildung von dicken Krusten äußerte, 
ein. Auch bei diesen Tieren war der Pilzbefund negativ. Die 
Heilung jedoch verlief ziemlich unabhängig von der Schwere 
der Erscheinungen und ging sehr schnell von statten, sodaß nach 
17 Tagen die Haare an der Wiederimpfstelle gewachsen waren. 

Wir gehen nun über zu dem Stamm Micr. villosum Minne. 
Die Versuche mit diesem Pilze sind zum großen Teil von Herrn 
Kollegen Eichbaum ausgeführt, der sie in seiner Inaugural- 
Dissertation eingehend schildert. Wir wollen daher hier nur 
kurz die Resultate zusammenfassen, die sich aus den Unter¬ 
suchungen Eichbaums und aus den unsrigen ergeben. 

Zunächst geht das Micr. villosum nicht sicher bei Erst¬ 
impfungen an. Die mit Erfolg vorgeimpften Meerschweinchen 
— mag nun die Reinokulation mit dem gleichen oder mit einem 
anderen, virulenteren vorgenommen sein — erweisen sich in 
einem geringen Prozentsätze als völlig immun, meist erkranken 
sie jedoch nicht so, wie nach Erstimpfungen, und zwar äußert 
sich die Abweichung in den negativen Fällen in einem auffallend 
milden Verlauf und einer schnellen Abheilung; diejenigen Fälle, 
bei denen ein positiver Pilzbefund erhoben wurde, fielen fast 
immer durch die geringe Intensität der Erscheinungen, sowie 
durch die geringe räumliche Ausdehnung des Prozesses auf. 
Es wurde nun ferner versucht, die Haut durch Pinselung mit 
Krotonöl in einen heftigeren Entzündungszustand zu versetzen, 
dieses gelang auch, doch zeigte sich bei den so vorbehandelten 
Tieren nicht häufiger Immunität gegen Wiederimpfungen ala 
hei nicht mit Krotonöl gepinselten Tieren. Wir haben ferner 
noch versucht, den Kranheitsprozeß bei 2 mit Micr. vil¬ 
losum geimpften Meerschweinchen vermittelst Quarzlampen¬ 
bestrahlung zu tieferer Infiltration anzuregen. Wir erzielten 
auch dabei eine im Vergleich mit gleichzeitig geimpften, nicht 
bestrahlten Tieren tiefere Infiltration, die indessen rasch 
abklang. Doch auch bei diesen beiden Tieren konnten wir 
sowohl in bezug auf die Heilungsdauer, als auf die immunisa¬ 
torischen Vorgänge gegenüber 2 mit gleichen Pilzen wieder ge¬ 
impften Tieren einen nennenswerten Unterschied nicht bemerken 
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denn die Wiederimpfung verlief bei den bestrahlten Tieren 
klinisch und mikroskopisch positiv. 

Mit dem Stamm P., der nach den Versuchen vonBruhns 
und Alexander sehr häufig, aber nicht immer, immunisiert, 
haben wir 2 Kaninchen geimpft. Bei dem einen waren die 
klinischen Erscheinungen derart geringfügig, daß der negative 
Pilzbefund nicht überraschen konnte. Ob nun die Erstimpfung trotz¬ 
dem immunisierte, oder warum sonst der zweite Stamm Blochs, 
mit dem wir nachimpften, nicht anging, entzieht sich unserer 
Beurteilung; das andere Kaninchen war jedenfalls, nachdem 
die Erstimpfung positiv ausgefallen war, ganz zweifellos nicht 
imstande, gegen den zweiten Stamm Blochs zu immunisieren, 
sondern erkrankte bei dieser Nachimpfung in durchaus typi¬ 
scher Form. 

Der Stamm B., ein Trieb, cerebriforme, bat sich in allen 

14 Fällen als stets pathogen für Meerschweinchen erwiesen. 
Zwar waren die klinischen Erscheinungen bei einem Tiere 
recht geringfügig, doch war der Erfolg der Impfung durch den 
12 Tage nach der Inokulation erhobenen positiven Pilzbefund 
sichergestellt Wir haben gerade beim Stamme B. den Eindruck 
gewonnen, daß die Intensität der Krankheitssymptome erheb¬ 
lichen Schwankungen unterworfen war; das kliuische Bild bot 
wenig Charakteristisches: 10 Tage nach der Impfung bestand 
eine mehr oder weniger derbe Schuppenbildung, die nach 

15 Tagen ihren Höhepunkt schon überschritten hatte, um dann 
allmählich abzuklingen; nach 29 Tagen war die Haut wieder 
normal. Von den 14 Nachimpfungen ist zu berichten, daß wir 
in 2 Fällen, die mit dem Stamm B. nachgeimpft waren, eine 
deutlich abgeschwächte Reaktion beobachten konnten, welche 
sich in ganz geringer Schuppenbildung und leichter Infiltration 
äußerte (Pilzbefund negativ), daß von den mit dem I. Stamm 
Blochs nachgeimpften 10 Tieren alle ausgesprochene klinische 
Erscheinungen hatten, eines eine Andeutung von Scutulis zeigte 
(Pilzbefund viermal positiv); zweimal war die Impfung mit dem 
II. Stamm Blochs klinisch und mykologisch negativ. Aber 
bei fast allen Nachimpfungen war zweifellos eine sehr erheb¬ 
liche Abschwächung vorhanden, denn die Erscheinungen gingen 
schnell zurück. 
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Was den Stamm Bromberg, ein Trich. asteroides anbe¬ 
langt, so boten die bei allen 13 erfolgreich geimpften Meer¬ 
schweinchen erhobenen Befunde wenig charakteristische Bilder. 
Ziemlich früh, nach 8—10 Tagen, fanden sich auf der Impf¬ 
stelle ziemlich derbe grauweiße, zum Teil hämorrhagische 
Krusten, nach 18 Tagen war noch deutliche Infiltration und 
Schuppung wahrnehmbar, während nach 24 Tagen die Abhei¬ 
lung ziemlich beendet war. 5 Tiere, die mit dem II. Bloch- 
schen Stamme nachgeimpit wurden, zeigten das Vorhandensein 
völliger Immunität, ebenso 3 Tiere, die mit dem Stamm B. 
nachgeimpft wurden. Die Resultate der 5 mit dem I. Stamm 
B1 o c h s wiedergeimpften Tiere waren recht verschieden: 6 Tage 
nach der Reinokulation sahen alle Tiere nach dem klinischen 
Bild durchaus positiv aus, bei 3 Tieren kam es zu einer stärkeren 
Entwicklung, bei der anderen Hälfte gingen die klinischen Sym¬ 
ptome zurück, bevor sich ein charakteristisches Krankheitsbild 
entwickelt hatte. Bei 2 von diesen 3 Tieren war der Pilzbefund 
positiv. Nach 13 Tagen waren alle Impfherde bis auf einen in 
Rückbildung, nach Ablauf von 15 Tagen war bei allen die Ab¬ 
heilung vollzogen und zum größten Teil das beginnende Wachstum 
der Haare festzustellen. Es scheint demnach das Immunisierungs¬ 
vermögen des Stammes B. gegenüber dem I. Bloch sehen 
Stamme ziemlich schwach zu sein, obwohl die durch die Erst¬ 
impfung gesetzte Läsion ziemlich tief ist; aber die schnelle 
Involution des Reinokulationsherdes weist darauf hin, daß eine 
Beeinflussung des Organismus durch die Erstimpfung stattge¬ 
funden hat. 3 Kaninchen haben wir mit diesem Stamm geimpft. 
Die Erstimpfung ging stets an und erwies sich klinisch und 
mykologisch als positiv, die Nachimpfung mit Bl ochs I. Stamm 
zeigte eine bestehende vollkommene Immunität. 

Aus unseren Versuchen, die wir mit dem Stamm D., einem 
weiteren Trich. cerebriforme, Vornahmen, ergab sieb zunächst, 
daß er nicht ganz regelmäßig bei Erstimpfungen anging. Denn 
von 11 Erstimpfungen versagte eine. Beim positiven Ausfall 
der Erstimpfung zeigte sich folgendes Krankheitsbild: Nach 
Ablauf der traumatischen Reaktion, etwa 12 Tage nach der 
Impfung, war die Haut im Ganzen derb infiltriert, bei Berüh¬ 
rungen sehr schmerzhaft und mit reichlich Pilzmaterial ent- 
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haltenden dicken hämorrhagischen Krusten bedeckt. Dieses Bild 
hielt sich eine Zeit lang nnd erst nach 20 Tagen begann all* 
mählich ein langsamer Rückgang der Erscheinungen. Hier 
verlief also der Prozeß beim Meerschweinchen intensiver als 
beim Menschen, wo nur ein oberflächlicher Herd aufgetreten 
war. Angesichts des unsicheren Verhaltens gegenüber den 
Erstimpfungen mit dem Stamm D. wurden die positiv vorge¬ 
impften Tiere mit dem ersten Stamme Blochs nachgeimpft, 
zeigten aber nie die für diesen Pilz charakteristischen Verän¬ 
derungen. Vielmehr wiesen sie sämtlich schon nach 8 Tagen 
eine im ganzen wenig ausgesprochene Infiltration und nicht 
derbe, graue Schuppen und Krusten auf, dagegen nie Skutula. 
Im allgemeinen blieben diese klinischen Symptome nicht lange 
sichtbar, sondern heilten rasch ab, ohne daß Pilze zu finden 
waren. Nur ein Fall wies positiven Pilzbefund nach der Re- 
inokulation auf. Er dokumentierte aber durch die schnelle 
Rückbildung und durch die komplette Abheilung in 18 Tagen, 
daß wir es nicht mit einer regelrechten Neuinfektion zu tun 
hatten. Mit Rücksicht mehr auf die schnelle Heilung als auf 
das fast immer beobachtete Fehlen von Pilzen dürfen wir wohl 
dem Stamm D. die Eigenschaft zuerkennen, daß er eine mit 
einem stark virulenten Stamm vorgenommene Nachimpfung 
erheblich abschwächt. 

Wir wenden uns endlich dem letzten Stamm, dem Tricho¬ 
phyton cerebriforme Z. zu, den wir untersucht haben. Dieser 
hat sich in allen 14 Fällen als pathogen erwiesen. Die durch 
ihn hervorgerufenen Krankheitsbilder erinnern an die durch den 
Stamm B. erzeugten; dabei wollen wir nur an dieser Stelle be¬ 
merken, daß die in ihrem Aussehen kaum verschiedenen Lä¬ 
sionen einmal von Pilzen stammen, die aus einem tiefen tricho- 
phytischen (Stamm B.), das andremal aus einem oberflächlichen 
Herde (Stamm Z.) gezüchtet wurden. Die 16 geimpften Tiere 
wiesen bei der Erstimpfung stets einen positiven Pilzbefund auf, 
die Haut war nach 4 Wochen wieder völlig intakt, die mit dem 
gleichen Stamme vorgenommenen Wiederimpfungen (vier) gingen 
bereits nach 9 Tagen an, aber die Reaktion war auf eine 
leichte Infiltration und geringe Schuppung beschränkt und nach 
17 Tagen waren die Haare auf der Stelle der Wiederimpfung 
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schon gewachsen; Pilze wurden nicht gefunden. Dagegen wurden 
bei 2 von 11 Tieren, bei deneu mit dem L Stamm Blochs 
nachgeimpft wurde, positiver Pilzbefund erhoben, allerdings 
verlief bei einem von diesen beiden Meerschweinchen die 
Impfung sichtlich abgeschwächt, bei dem anderen war der Herd 
der Nachimpfung zwar nicht abgeschwächt, zeigte aber schon 
nach 6 Tagen erhebliche klinische Erscheinungen. Die 6 Ka¬ 
ninchen, die wir mit dem Stamm Z. impften, wiesen sämtlich 
nur geringe klinische Symptome auf; sie zeigten eine kaum 
nennenswerte Infiltration und Bildung feiner weißer Schuppen; 
jedoch bewies der positive Pilzbefund, daß die Impfung ange¬ 
gangen war. Zwei Nachimpfungen mit Blochs II. Stamm 
waren klinisch und mykologisch positiv, zwei Wiederimpfungen 
mit dem Stamm Z. selbst verliefen dagegen negativ. 

Wir verfugen auch über einen Menschenversucb, der 
insofern bemerkenswert ist, als er nicht znr Immunität geführt 
hatte. Dr. A. batte sich gelegentlich vorgenommener Kultur- 
versnche im Februar 1911 am linken Unterarm infiziert, wo 
eine rote schuppende, juckende Stelle von der Größe eines 
1 Markstückes, die ziemlich stark infiltriert war, auftrat. In 
den Schuppen fanden sich reichlich Pilzelemente. Aus der 
Kultur, die von diesem Herde angelegt wurde, wurde ein 
Pilz gezüchtet, der sich als Blochs I. Stamm erwies and 
der sich hei Meerschweinchenimpfungen in derselben Weise 
wie der genannte Stamm verhielt, d. h. typische pilz¬ 
haltige Scutnla hervorrief. Die Heilung vollzog sich unter 
Jodtinkturbehandlung sehr langsam und wurde durch Entste¬ 
hung pustulöser Herde innerhalb des ersten Herdes unterbrochen. 
Im November 1911 wurde eine andere Stelle desselben Armes 
mit dem U. Stamm Blochs beimpft und auch diesesmal ging 
die Impfung an. Nach 10 Tagen entwickelte sich nach Ablauf 
der traumatischen Reaktion eine ca. 10-pfennigstückgroße, röt¬ 
liche, schuppende Stelle, die unregelmäßig begrenzt war und 
frühzeitig Tendenz znr Heilung im Zentrum zeigte. Der immer¬ 
hin klinisch und zunächst mykologisch — denn die gefundenen 
Pilzelemente konnten möglicherweise Reste der eingeimpften 
Kultur sein — nicht ganz sichere Befund veränderte sich nach 
drei Wochen dadurch, daß ein ca. linsengroßes, mit etwas serösem 
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Inhalt gelulltes Bläschen auftrat. Nach Abhebung der Blasen¬ 
decke wurden Teilchen vom inneren Rande untersucht und 
dabei massenhafte Pilzelemente (längere und kürzere Myzelien 
sowie Sporenketten) gefunden. Es muß hervorgehoben werden, 
daß derselbe Stamm in Blochs Versuch volle Immunität er¬ 
zeugt hatte, dagegen in unserem Falle das Neuangehen einer 
ImpfuDg mit einem Stamm von Trich. gypseum nicht hatte 
verhindern können. Allerdings war der klinische Verlauf der 
Wiederimpfung im Ganzen bezüglich der Intensität der Er¬ 
scheinungen wohl abgeschwächt, der Verlauf jedoch ein ziem¬ 
lich langdauernder. 

Auf Grund unserer Versuche an Meerschweinchen hat sich 
zunächst nur die Tatsache ergeben, daß die Nachimpfungen 
stets ein anderes Resultat als die ersten Inokulationen erzielt 
haben. Bevor wir näher darauf eingehen und unsere Resultate 
noch einmal zusammenfassen, müssen wir ausdrücklich betonen, 
daß wir bei der Beurteilung der Impferfolge dem negativen 
Pilzbefunde allein kein entscheidendes Gewicht beilegen wollen. 
Denn es mag immerhin angenommen werden, daß es uns trotz 
wiederholter Untersuchungen doch bisweilen nicht geglückt 
ist, da Pilzo aufzufinden, wo nur wenige vorhanden waren. 
Außerdem muß in Rechnung gezogen werden, daß manchmal, 
besonders beim schnellen Ablauf der Affektion, eine verwert¬ 
bare Untersuchung auf Pilze erst dann vorgenommen werden 
konnte, wenn vielleicht die die Hautläsion verursachenden 
Parasiten zugleich mit den Resten der eingeimpften Kultur 
verschwunden waren. Die von uns als positiv bezeichneten 
Befunde dürfen auf Grund des Befundes von netzförmig ange¬ 
ordneten Myzelgeflechten und vor allem des Vorhandenseins 
frisch entwickelter Sporen wohl als eindeutig angesehen werden. 
Mit Berücksichtigung dieser mikroskopischen Resultate zusam¬ 
men mit den klinischen Faktoren können wir die Art des Ver¬ 
laufes der Nachimpfungen in 4 Gruppen einteilen, wobei wir 
von der traumatischen Reaktion unmittelbar nach der Impfung 
natürlich vollkommen ahsehen. 

1. In der ersten Gruppe fassen wir diejenigen Fälle 
zusammen, bei denen durch die Reinokulation, abgesehen von 
der rein traumatischen Reizung, gar keine klinischen Erschei- 
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nungen hervorgerufen werden, bei denen also völlige Immunität 
eintrat. 

2. Die zweite Gruppe enthält alle die Fälle, bei denen 
eine leichte Reaktion nach der Reinokulation auftrat und sich 
Symptome, wie geringe Infiltration und schwache Schuppung, 
zeigten, bei denen Pilzelemente aber nicht festgestellt wurden. 

3. Die dritte Gruppe ist sinnfällig von der vorhergehenden 
unterschieden, weil die hierher gehörenden Fälle meist sehr 
frühzeitig ein mehr oder minder typisches, stets stark ent¬ 
wickeltes klinisches Krankheitsbild aufwiesen, das aber auffallend 
schnell abläuft. Bei diesen Reinokulationen ist ebenfalls der 
Pilzbefund negativ. 

4. Dagegen ist der vierten Gruppe außer den eben 
erwähnten klinischen Symptomen das Vorhandensein von Pilz¬ 
elementen in den Herden der Zweitimpfung eigentümtlich; es 
hat also hier sicher eine Neuinfektion stattgefunden, die jedoch 
die schon sub 3. erwähnten Unterschiede, nämlich frühes Ein¬ 
setzen und schneller Verlauf, gegenüber einer Ersterkrankung 
zeigt. 

Abgesehen von diesen Gruppen wären Fälle denkbar, bei 
denen die zweite Impfung sich bezüglich des klinischen Ver¬ 
laufes und des mykologischen Befundes genau so wie eine Erst¬ 
impfung vollzogen hätte. Aber diese Beobachtung haben wir nie 
gemacht; ein Beweis also dafür, daß die Erstimpfung in a 11 e n 
unseren Fällen einen gewissen immunisatorischen 
Effekt gehabt haben muß. 

In den beiden ersten Gruppen sind diejenigen Fälle 
zusammengestellt, bei denen die Antikörperbildung eine 
Wirkung der wiederholten Impfung völlig oder 
fast völlig aufhob. Die dritte Gruppe enthält diejenigen 
Tiere, bei denen vielleicht nur eine Toxinwirkung statt- 
gefunden hatte, bei denen jedoch die Parasiten 
der Neuimpfung nicht festen Fuß in dem erkrank¬ 
ten Gewebe zu fassen imstande waren. Die klinischen 
Erscheinungen waren stets früh, nach ca. 6 Tagen bei ne¬ 
gativem Pilzbefunde auf ihrem Höhepunkte, die 
Tendenz zur Involution trat meist im Verhältnis 
zur Erstimpfung sehr zeitig zu Tage und die Hei- 
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lang war fast immer in kurzer Zeit (15—20 Tagen) 
vollzogen. Wir können wohl diese Reaktion als 
Überempfindlichkeitsreaktion auffassen. Bei den 
Versuchstieren der 4. Gruppe, die ihrem klinischen Verhalten 
nach der dritten Gruppe nahesteht, hat sicher eine Neu¬ 
infektion stattgefunden, dieaber ebenfalls in ver¬ 
änderter Form verlief. 

Eine Tabelle wird die Gruppierung in 4 Klassen ohne 
weiteres klarmachen. 

Tabelle der Meerechweincbenimpfungen. 


Vorgeimpft mit 

► 

«s 

3 

► 

I 

Nachgeimpft 

Die Resultate 
d. Nachimpfun¬ 
gen entsprechen 
Gruppe 

I. 

ii. 

IIL 

IV. 

Blochs I. Stamm 

4 








Blochs 11. Stamm 

6 








Trich. griseum 

10 


II. Stamm Bloohs 

. ö 



5 





Trich. griseum • . 

. 3 


2 


1 

Trieb. ntaeum 

10 


II. Stamm Bloohs 

. 8 

8 







Trich. niveum . . 

. 7 

7 




Trichophyt. aenminat. 

10 


II. Stamm Blochs 

. 8 

2 

8 

3 





Trich. aenminat. . 

. 2 



2 


Micr. villos. Minne 

70 

49 

I. Stamm Blochs 

. 18 

4 


2 

12 




II. Stamm Blochs 

. 17 

4 


1 

12 




Stamm P. 

. 14 

6 



8 




Micr. villos . . . 

. 3 

8 




Stamm B. 

14 


II. Stamm Blochs 

. 2 

2 







I. Stamm Blochs 

. 10 



6 

4 




Stamm B. . . . . 

. 2 


2 



Stamm Bromberg 

13 


II. Stamm Bloohs 

. 6 

5 







I. Stamm Blochs 

. 6 



2 

8 




Stamm Bromberg 

. 8 

3 




Stamm D. 

10 

1 

Blochs I. Stamm . 

. 10 


9 


1 

Stamm Z. 

16 


Blochs I. Stamm . 

. 11 


2 

7 

2 




Stamm Z. 

. 4 


4 




Wie aus obiger Zusammenstellung hervorgeht, ergaben 
die Nachimpfungen ein sehr variables Resultat inbezug auf das 
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Vorhandensein von Immunität. Und zwar scheinen die Resul¬ 
tate zunächst manchmal von der Art des zur Reinokulation 
verwendeten Stammes abhängig zu sein. Weit häufiger zeigte 
sich aber die recht auffallende Beobachtung, daß die einzelnen 
Tiere derselben Versuchsreihe unter den gleichen Bedingungen 
der Vor- und Nachimpfung verschiedenes Immunisierungs¬ 
vermögen zeigten. Wir werden daher wohl auch an individuelle 
Differenzen denken müssen, wenn wir uns diese Tatsache erklä¬ 
ren wollen. Natürlich wird man bei solchen Versuchen nie 
ganz ausschließen können, daß bei der häufig wiederholten 
Umimpfung der Stämme irgendwelche die Immunität beein¬ 
flussende Eigenschaften abgeschwächt wurden. Im makro- und 
mikroskopischen Aussehen sind allerdings keine Veränderungen 
beobachtet worden, auch nicht bez. des Angehens der Erst¬ 
impfungen bei unseren Versuchstieren. Jedenfalls wird man nach 
dem verschiedenen Ausfall der Impfungen mit denselben Pilz¬ 
stämmen mit Wahrscheinlichkeit doch daran festhalten müssen, 
daß das Immunisation verursachende Moment nicht allein von 
dem bestimmten Virus abhängig ist. 

Es ist nun zu erwägen, welche Rolle der tierische 
Organismus beim Zustandekommen der Immunität spielt, bzw. 
welche Faktoren des Körpers zur Abschwächung des Virus bei¬ 
tragen. Für die Annahme, daß diese spezielle Immunität durch 
im Blute kreisende Stoffe erworben wird, spricht nicht allzuviel. 
Man könnte dafür die von Bloch zitierten Befunde Citrons, 
das Vorkommen von Präzipitinen und ferner die erhöhte 
Resistenz nach peritonealen Impfungen anführen, vielleicht auch 
die therapeutische Beeinflußbarkeit durch Impfungen mit Tri¬ 
chophyton oder Pilzmaterial. Immerhin zeigen alle Versuche, 
daß die Immunität nicht lokal, sondern allgemein ist, und wir 
werden vielleicht nicht fehl gehen, wenn wir vermuten, daß die 
Antikörper zwar im Serum gebildet, aber von dort aus den 
Körperzellen zugeführt werden, ohne daß sie im Serum längere 
Zeit verweilen. Daß dagegen auch der lebenden Zelle ein 
erheblicher Anteil am Zustandekommen der Immunität zukommt, 
erhellt ohne weiteres aus dem Transplantationsversuche Bl ochs, 
ferner aus der kutanen Trichophytinreaktion. 
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Wie weit werden nun die immunisatorischen Vorgänge 
durch die entzündliche Infiltration beeinflußt? Die 
Versuche mit den Blochschen Stämmen I und II, unserem 
Trich. cerebrif. B., mit Trich. asteroides, die aus tieferen 
Affektionen gezüchtet auch z. T. schwerere Krankheitserschei¬ 
nungen hervorriefen, berechtigen uns teilweise, uns der Meinung 
Br uh ns und Alexanders anzuschließen, die bei tiefen 
Trichophytien eine erhöhte Antikörperbildung vermuten. Dieser 
Vermutung entspricht auch die geringere immunisatorische 
Fähigkeit bei einzelnen oberflächlichen Prozessen. Aber wir 
Anden nicht das gleiche Verhalten bei denjenigen Stämmen, 
die, obgleich sie aus oberflächlichen Herden stammten und 
bei den Impfungen keine tiefen Läsionen verursachten, trotz¬ 
dem immunisierten, z. B. bei Impfung mit dem Trichophyton 
niveum. Wir müssen hei solchen widersprechenden Befun¬ 
den gleiche Verhältnisse wie bei anderen Erkrankungen 
annehmen. Die klinische Erfahrung lehrt ebenfalls, daß nicht 
immer durch Überstehen einer schweren Infektion Immunität 
erworben wird, und andererseits schon leichtere Erkrankungen vor 
Reinfektion schützen können, ein Phänomen, das von bakterio¬ 
logischer Seite bereits Aufklärung gefunden hat. Wir werden 
also nach den obigen Ausführungen vielleicht in manchen 
Fällen den tieferen Trichophytien einen gewissen quantitativen 
Unterschied in Hinsicht ihrer immunisatorischen Fähigkeiten 
gegenüber den Erregern oberflächlicherer Prozesse einräumen. 
Wir können andererseits aber nicht sagen, daß 
die Erwerbung der Immunität lediglich von der 
Schwere der Krankheitserscheinungen abhängig 
wäre, denn es hat sich nach allen Versuchen er¬ 
wiesen, daß mindestens ein gewisser Grad von 
Immunität auch schon durch Überstehen einer 
leichten Erkrankung erzeugt wird. 

Erst dann wäre man berechtigt, einen sicheren Unter¬ 
schied zwischen immunisierenden und nicht immunisierenden 
Stämmen aufzustellen, wenn die Impfung und Wiederimpfung 
von bestimmten Spezies ein konstantes Resultat in der 
Art, wie es bei den Stämmen Blochs der Fall war, zeitigen 
würde. 
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Ganz inkonstant vollends waren die Resultate bei Kanin¬ 
chenimpfungen. Die Kaninchen scheinen auf Grund unserer 
Versuche die Fähigkeit, sich vor Reinfektionen zu schützen, 
oder die erneute Einverleibung des Virus abzuschwächen, in 
weit geringerem Grade zu besitzen. Warum ihnen diese Schutz¬ 
vorrichtung fehlt, körnten wir nioht ergründen. 

Auch beim Menschen bestehen zweifellos große individuelle 
Verschiedenheiten. Die von Bloch angeführte Bemerkung Ja- 
dassohns. daß bei Menschen, die eine tiefe Trichophytie 
durchgemacht haben, selten Wiedererkrankungen beobachtet 
werden, findet wohl in 2 Experimenten Blochs eine Bestäti¬ 
gung. Nicht dafür spricht aber die aus therapeutischen Gründen 
von Bloch vorgenommene positiv verlaufene Impfung eines 
Mannes, der an einer tiefen Trichophytie litt. Auch Bruhns 
und Alexander stellten das Fehlen einer allgemeinen Immu¬ 
nität beim Menschen einmal fest. Allerdings benutzten sie einen 
Stamm, der infolge seiner oberflächlicheren Provenienz vielleicht 
nicht so stark zu immunisieren imstande war wie die Stämme 
Blochs. Dagegen erhielten wir einen bemerkenswerten Gegen¬ 
satz zu den Versuchen Blochs bei unserem letzten Experi¬ 
ment, welches bewies, daß die Immunität beim Menschen auch 
bei Impfungen mit den Stämmen Blochs fehlen kann und 
daß sie also zweifellos individuellen Schwankungen unter¬ 
worfen sein kann. 1 ) 

Resümee. 

I. Das Überstehen einer Trichophytie hatte in unseren 
Versuchen beim Meerschweinchen stets eine Umstimmung des 
Organismus zur Folge, die sich darin äußerte, daß eine erneute 
Impfung entweder überhaupt nicht oder in abgeschwächter 
Form oder in Form einer Überempfindlichkeitsreaktion anging. 
Keineswegs aber trat stets volle Immunität auf. 

II. Die Immunität ist nicht schlechtweg als abhängig zu 
bezeichnen von der Tiefenausdehnung des Krankheitsherdes, 

') Anm. bei der Korrektur. Über einen weiteren Fall von fehlender 
Immunität nach tiefer Trichophytie des Menschen hat Prof. Bruhns in 
der Sitzung der Berliner dermat. Ges. am 13. Feber 1912 berichtet. 
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wenn auch den tieferen Trichophytien in vielen Fällen ein 
größeres Immunisierungsvermögen zukommen mag. Denn unsere 
Versuche ergaben oft genug Schwankungen in den Resultaten. 
Einerseits wurde völlige Immunität manchmal nicht bei Stämmen 
aus tiefen Herden erzielt, während andererseits Stämme ober¬ 
flächlicher Herkunft manchmal komplett immunisierten. 

HI. Beim Menschen tritt durch Überstehen einer tiefen 
Trichophytie nicht immer volle Immunität ein. 
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Fehlende Wassermannsche Reaktion 
bei tertiärer Hautsyphilis. 

Von 

Chefarzt Axel Heyn. 


Im allgemeinen besteht die Auffassung, daß das Blut eines 
Patienten mit tertiärer, nicht antiluetisch behandelter Haut¬ 
syphilis positive Wassermann*Reaktion gibt 

Diese Annahme ist wohl in der Regel richtig und in der 
von dem dänischen Arzte Boas ausgeführten großen und in¬ 
teressanten Arbeit über Wassermannsche Reaktion, wo die 
Patienten zum ersten Male in behandelte und nicht behandelte 
geteilt werden, berichtet er, daß bei 26 Patienten mit nicht- 
behandelter tertiärer Hautsyphilis kein einziges Mal negative 
Reaktion entstand. 

Marcus, 1 ) der nicht Hautsyphilis und Syphilis 
lokalisiert auf andere Stellen von einander getrennt 
hat, untersuchte 46 Patienten mit nicht-behandelter tertiärer 
Lues, und nicht bei einem einzigen fehlte die Reaktion. 

Daß die Reaktion hin und wieder bei nicht-behandelter 
tertiärer Hautsyphilis ausbleiben kann, zeigen folgende 3 Kranken¬ 
geschichten. 

]. Mann, 52 Jahre. Früher stets gesund, verneint Lues. Im Januar 
1910 begann das jetzige Leiden des Patienten mit Röte der Nase. Unter 
verschiedener äußerlicher Behandlung verschlimmerte sich das Leiden. 

*) Archiv für Denn. u. Syphilis. Bd. CVII. 
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Im Juli 1910 wandte er sich an Fineens med. Lysinstitut. Weiche 
Nase war geschwollen rot mit tiefen Narben, einzelnen kleinen Knötchen, 
Pustel and Wunden. Sonst keine Krankheitssymptome. Wassermann- 
Reaktion negativ. 


Röntgen. 

25. August. Das Zentrum der Affektion hält sich zikatriziert, aber 
das Leiden hat sich auf den rechten Nasenflügel hinaus und etwas nach 
oben auf den Nasenröcken verbreitet, präsentiert sich wie kleine tiefe 
Wunden mit wallartiger Infiltration in der Peripherie. Wassermann- 
Reaktion negativ. 


Versuchsweise Lichtbehandlung. 

6. Dezember 1910. Auf Nasenspitze und Nasenrücken diffuse Infil¬ 
tration, kleine leicht versenkte Narben und Wunden. Linker Nasenflügel 
in seinem ganzen Umfange stark geschwollen mit etlichen kleinen Wunden, 
geringer Defekt des Randes. 

Die Nasenhöhle: Auf rechter Seite der Scheidewand weit hinten 
eine Wunde. 

Wassermann -Reaktion positiv, aber schwach (0*2 ccm . . . 45) 
Jodkalium und Injekt. mit Salioyl. hydrag. 

6 Wochen später war das Leiden vollkommen ausgeheilt. 

2. Frau, 39 Jahre, Witwe. Früher stets gesund. Eine Geburt vor 13 
Jahren. Das Kind lebt und ist gesund. Sie ist nur dieses eine Mal schwanger 
gewesen. Sie hat niemals Wunden oder Ausschlag um Genitalia oder auf 
der Haut beobachtet. 

Vor Vt J&hre bekam die Patientin einen Knoten in linker Wange 
vor den oberen Backenzähnen. Da man annahm, das Leiden stamme von 
den Zähnen, wurden 8 ausgezogen; jedoch wuchs der Knoten und wurde 
deshalb geschnitten. Es wurde nur wenig Blut entleert. 

Vor ca. 5 Monaten entstanden Wunden auf der Außenseite der 
Wange. Diese Wunden wurden größer und vor 2 Monaten machte man 
Wassermann-Reaktion, die negativr ausfiel. 

Im Marz 1911 wandte sie sich an Fi ns e ns Lysinstitut. Sie war in 
der dazwischen liegenden Zeit mit Umschlägen und Salbe behandelt. 

6. März 1911. Auf linker Wange eine kreisförmige Affektion von 
5 cm Diameter (sieh beigefügtes Bild). Die Haut ist blaurot, infiltriert. Im Zen¬ 
trum der Affektion beginnende Narbenbildung. Der Raud knotig mit einer An¬ 
zahl kleiner nierenförmigen Wunden. Die ganze Wange etwas geschwollen 
und in Sulcus alveolo-bucalis ein walnußgroßer Knoten. Bidigitale Unter¬ 
suchung ergibt recht bedeutende Infiltrationen der ganzen Wange. In 
beiden Regionen inframaxiilare, einzelne kleine Drüsen, übrigens weder 
auf Haut- oder Schleimhaut kränkliche Veränderungen, ebenfalls ergibt 
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ganzen normale VerhäUnisae. Urin ohne 


objektive Cnteränchupg im 
Eiweiß, ohne Zaoker, 


Blutprobe in .'Wa^seraiHnn. 

IrtjeiU roe B c<? SaiicyL ß^rarg. 

Die W»?8erffiänthß«»Äkiioij war diosw.Mal positiv (01 ccm 0) 

(0-05 tt ’M SO) 

Die Probeexzision srgab: Da» Epithel etwa« nekrotisch, zahlreiche 
RüodzelleG, einzetöo Eie*#£*)l£a und epitbelohle Zellen. 


•5Mk April l&OÖ. Na«h Iß Chjektioneu von ]0 tg eÄiizyhäarem Queck¬ 
silber ist di* I/iöWem Äfel&ödäg ausgehmlt issit tävf&9 o£a fallenden 
$Tarbe* Die Infiltration der Waage ist vstaeh^ : . r 

8. &4j&hr. Mann. Vor Ö4 Jahren Syphibö, mit 150 Sohmy^irkuren 
iehÄudelt; Itf* letzten 20 Jahre nicht behandelt. Im 'Nacken in' äät lU&c- 
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grenze and einige em »ufwärts eine Anzahl knotige Infiltrationen, mit 
Schorfstöckchen bedeckt, nach deren Entfernung zeigen sich kleine 
Wanden. Die Knötchen bestehen wesentlich aas Granalationsgewebe, die 
Wanden haben an einzelnen Stellen serpiginösen Charakter. 

In beiden Handflächen ein tylotisches (schwielenartiges) Ekzem. 
Wassermann -Reaktion negativ. 

Die Wunden worden größer, und es bildeten sich, trotz verschie¬ 
dener Behandlung, neue Knoten, weshalb 2 Monate später nochmals 
Wassermann gemacht wurde, der wiederum negativ ausfiel. Impfung 
auf Sporotrichose ergab ebenfalls negatives Resultat. 3 Monate, nachdem 
der Patient auf dem Institute in Behandlung genommen worden war, befand 
sich die Affektion in beständigem, aber langsamem Wachstum. Es waren 
nun 10 recht tiefe, gut 2pfenniggroße Wunden zu sehen. 

Der Patient bekam deshalb Jodkalium und 8tichkuren. Nach 160 g 
Jodkalium und 10 Injektionen von 10 eg salizylsaurem Quecksilber war 
das Leiden vollständig ausgeheilt. 

Wir haben hier 3 Patienten mit nicht-behandelter tertiärer 
Hautsyphilis, wo Wassermann bei zweien erst bei wieder¬ 
holter Untersuchung positive Reaktion ergab, während sie bei 
dem dritten dauernd negativ verblieb. 

Dies zeigt, wie vorsichtig man sein soll, aus einer fehlenden 
Wassermann -Reaktion den Schluß zu ziehen, daß eine Affek¬ 
tion nicht Syphilis ist, wenn die übrigen Symptome dafür 
sprechen; und ich glaube, es muß gesagt werden, daß selbst, 
wenn die Wassermann sehe Reaktion negativ ausfällt und sich 
bei wiederholten Untersuchungen negativ verhält, sich, wo das Aus« 
sehen und der klinische Verlauf eines Leidens tür Syphilis 
sprechen, eine antiluetische Kur empfiehlt, bevor zu anderer, 
mehr eingreifender Behandlung übergegangen wird. 

In einer wie großen Prozentzahl aktiv nicht behandelter 
tertiärer Hautsyphilis die Reaktion fehlschlagen kann, weiß ich 
nicht, jedoch kommt es bei kleinen und wenig ausgebreiteten 
Affektionen nicht selten vor. In dem hiesigen Institute haben 
wir im ganzen 10 Fälle nicht-behandelter tertiärer Syphilis 
und bei 3 derselben versagte die Reaktion. 

Diese Zahlen stimmen nicht mit den Resultaten überein, 
zu denen Boas in seimem Disputat gekommen ist. 
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Boas, der, wie erwähnt, als erster seine Fälle in behan¬ 
delte und nicht behandelte einteilt, hat im ganzen 26 Patienten 
mit nicht-behandelter Hautsyphilis, welche sämtlich positive 
Reaktion gaben. 

Es läßt sich ja schwer sagen, was die eigentliche Ursache 
hierzu sein kann, aber sämtliche von Boas 1 ) untersuchten 
Patienten hatten schwerere und mehr ausgebreitete Affektionen, 
sie hatten länger als die von mir besprochenen bestanden und 
vielleicht haben wir hierin die Begründung. Es ließe sich ja 
denken, daß eine tertiäre Syphilis einige Zeit aktiv gewesen 
sein muß, bevor im Blute so viele, der für die Reaktion not¬ 
wendigen Stoffe gebildet werden, daß diese positiv wird; ana¬ 
log dem, daß eine gewisse Zeit vergehen muß, bevor das Blut 
eines Patienten mit frischer Syphilis positive Reaktion gibt. Die 
2' ersten Falle sprechen ja stark dafür, weil sie beide, nach¬ 
dem sie erst negative Reaktion ergaben, nach einigen Wochen 
positiv reagierten. 

Der dritte Fall spricht nicht dagegen, denn es handelte 
sich ja um einen sehr wenig aktiven Prozeß, der trotz 3mo- 
natlicher Nicht-Behandlung keine erwähnenswerten Fortschritte 
machte. 

Zum Schluß will ich bemerken, daß diese Fälle nicht das 
Vertrauen auf die Wassermann-Reaktion erschüttern dürfen, 
es ist ja gerade eine Seltenheit, daß sie versagt und wir haben 
in der Wassermann • Probe ein diagnostisches Hilfsmittel, 
welches unschätzbar ist und in zahlreichen Zweifel-Fällen die 
richtige Diagnose gibt, ja sicher viele Patienten vor unzweck¬ 
mäßiger Behandlung bewahrt und sie nicht nur von ernsthaften 
Symptomen befreit, sondern sie gleichzeitig vor künftigem Un¬ 
glücke sichert. 

*) Mündliche Mitteilung des Herrn Dr. med. Boas. 
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Auf dem hiesigen Lichtinstitut gelang es uns einige Male, 
bei Patienten die lupusartige Symptome aufwiesen, durch eine 
positive Was8ermann-Reaktion zu der richtigen Diagnose 
zu gelangen. 1 ) 


*) Ove Strandberg: Über die Bedeutung der Wassermann- 
Reaktion in der Rhinologie. Berlin, klin. Wochenschr. 1911. 
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Über die spezielle Dermatologie 
des !Yh ihn al-Ablwis (llaly Ahlms) aus 
dem 10. JHhrliuiidert unserer 
Zeitrechnung. 


Pa«! Kicliter AÜevliE.j; 


Oie tun:-!- iniUfclaUerb'cbe Uov.uut■ beruht »i.‘ den 
Lehren öaieae, win er eie in seiuor Sehri-h rlgi zä>v -tmux 
füftf oyKi’fv (lilMäi de . tuniwribus pragkr rUfjd^r&ekgt; 

bat. Aul’ die |^dcnt»n^,$feer Sohni't., -sr^p, 4w-. iäi .naotostotü . • 
Jahre von mir Sijiie deutsche iv .den von KuH 

ftiifibpä* berausgegebpttß.i; „Klassikern-der AfsObon* eradkinnn 
wird, hab«; <ch schon vor ;:> Jahren hingewi* 5 -«*«. *> über 
Mittelalter war die Kenntnis dev tip : ' h--n krzh- volMawlig 
yerlörfti» gegangen, und als sie in der iVw*u**an'ch fd A tkr- 
gewonnen war,, d«. war die Mc-dkju yf.JUrt u Araber*.» 
b^herl-tfcht, und wenn die ai-ahischs Mediisih hncb >jri>'c ; ; 
Übemrbcotung der- griechischen 'm, so-ii^-sf* nr'dht^fii -H&VpO 
rertmtn, «km „ Fürsten *• Hm S i u •'». (A’ritenf^rl l.M^yr.döve Jnr 
die Dermatologie aysschlaggond getvesp)K hi^ tür die^ ufteere 
SpezijdWiBseüsfcliaft mit Robert AV i 1 lafa dk- $e«Aeit ätiferapli» 
di» Namengebung der Übersetzer der j-rnbi-clieu Aniotro in 

J ) Mo.ufit&r**fk* £ ptakk h<L XÜV. 1907 p. 3«—^0. 

v ■ • 1: •*; .synu iw. osm ■ •. x* - 

c . ■. - : V.-v'^ v: •- ' 

: ■ 

. 


• ':.! r 7 . j&Tt : .'• r 
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das Lateinische ist daher fast vollständig bis zu dieser Zeit in 
Gebrauch gewesen, und da diese Übersetzer nur zum Teil arabisch 
verstanden, meist noch weniger von der Medizin und am wenig¬ 
sten von den Hautkrankheiten, so ist natürlich bei der Namen¬ 
gebung vieles nicht richtig geraten. 

Es bestand daher bei meinen Studien zur Geschichte der 
Hautkrankheiten für mich die Notwendigkeit, die entsprechen¬ 
den Kapitel zu übersetzen, und ich habe mit dem im 10. nach- 
christl. Jahrhundert lebenden ‘All ihn al-‘Abbäs (gewöhnlich 
Haly Abbas genannt) angefangen, der zwar in der damals 
herrschenden arabischen Sprache geschrieben hat, aber in 
Persien geboren war. Ich habe ihn aber nicht nur deshalb 
vorgezogeo, weil seine Schreibweise viel klarer ist als die der 
sonst viel mehr geschätzten ar-Räzi (Rhazes) und Ihn Sinä, 
sondern weil er der erste arabische Schriftsteller überhaupt 
(nicht nur Arzt) gewesen ist, welcher ins Lateinische über¬ 
setzt wurde. Dieser Übersetzer war der bekannte C o n - 
stantinus Africanus, als Muhammedaner in Karthago 
geboren ünd als Mönch 1087 in Monte Cassioo gestorben, 
welcher den ersten theoretischen Teil der Schrift des ‘All als 
sein „über Pantegni“ ausgab. Eine zweite vollständige Über¬ 
setzung verfertigte 1127 „Stephanus discipulus philosophiae“. 
Beide Übersetzungen genügen natürlich modernen Ansprüchen 
nicht. 1877 ist nun in Büläq bei Kairo in zwei Bänden der 
erste arabische Druck der Schrift des ‘All erschienen, welcher 
als „über regius“ bezeichnet wird, weil es als Nebentitel auch 
die Bezeichnung al-malikl (das Königliche) trägt, da ‘All es 
dem Sultan ( Adad ad-Daule gewidmet hatte. Der Haupttitel 
kämil as-Mna‘ä at-tibblje ist als „System der Medizin“ zu über¬ 
setzen. 

Im achten Buch des theoretischen Teiles befinden sich 
die dermatologischen Kapitel, und zwar 

Kap. 8 über die auräm (Plural von waram — Tumor), 
seine Ursachen und Zeichen. 

Kap. 9 über den waram, welcher falagmüni (tpÄeyuovq) 
genannt wird. 

Kap. 10 über den gelb-galligen waram. 

Kap. 11 über den phlegmatischen (balgaml) waram. 
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Kap. 12 über den schwarz-galligen waram. 

Kap. 13 über die Leiden, welche auf der Oberfläche des 
Körpers entstehen. 

Kap. 14 über den gudarl (variola), seine Ursache und 
Zeichen. 

Kap. 15 über den gudäm (inutilatio = lepra mutilans), 
seine Ursache und Zeichen. 

Kap. 16 über den bara? (Sklerodermia leprosa), den 
weißen und schwarzen bahaq (Fleckenaussatz = die Pigment¬ 
verschiebungen) und die qawäbi (Borke). 

Kap. 17 über die Krätze, das Jucken, die Abschälung der 
Haut, die Läuse, den iarä, die kleinen butür, den hasaf, die 
Warzen, den waram, welcher aburisma genannt wird, und die 
Wunden, welche durch Verbrennung entstehen. 

Kap. 18 über die äußerlichen Leiden, welche speziell an 
einzelnen Gliedern Vorkommen. 

Den genannten Kapiteln gehen 7 Kapitel über die Fieber 
voraus, und es folgen ihnen 4 Kapitel über Wunden x ) und 
Bisse verschiedener Tiere, die mehr chirurgisches als derma¬ 
tologisches Interesse haben, und die ich daher hier nicht habe 
abdrucken lassen. Auch die Kapitel 8—12, welche die allge¬ 
meine Dermatologie enthalten, habe ich hier nicht abgedruckt, 
sie werden im Anschluß an die oben genannte Arbeit abgedruckt 
werden. Das Kap. 14 habe ich ausführlich in meinen „ Beiträgen 
zur Geschichte der Pocken bei den Arabern“ 9 ) behandelt, es ent¬ 
hält kurze Schilderungen, hauptsächlich differential-diagnostischer 
Art, über den Rotlauf, die Windpocken, die echten Pocken, den 
Milzbrand (persisches Feuer) und die Masern. Die Kapitel 15 und 
16 habe ich in meinen „Beiträgen zur Geschichte des Aussatzes“ 3 ) 
ausführlich unter die kritische Lupe genommen und dabei 
festgestellt, daß sich unser c AlI hier auf dem Standpunkt be¬ 
findlich erweist, den Alibert in seinen 1814 erschienenen 

, ) Die Überschrift des 19. Kapitels bei Konstantin, P de carbun- 
culo et vulneribns* ist offenbar falsch. Schon Stephanus hat dafür 
richtiger „de vulneribns et ulceribus“. Das dort stehende Wort ist nioht 
gamre = Karbunkel, sondern girähSt = Wunden. 

*) Archiv für Geschichte d. Medizin. Bd. V. Leipzig. (1911—)1912. 
p. 311—331. 

*) Ib. Bd. IV. (1910—)1911. p. 323—362. 
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„descriptions des maladies de la peau“ eingenommen hat, der 
also bis zu den bahnbrechenden Arbeiten von Danielssen 
und Boeck der herrschende war. Es folgen däher hier nur 
die speziell dermatologischen Kapitel nach dem oben genannten 
arabischen Druck. Bei zweifelhaften oder unverständlichen 
Stellen wurde die Handschrift Spr. 1886 der Kön. Bibliothek 
zu Berlin zu Rate gezogen, und dabei hat sich die interessante 
Tatsache ergeben, daß die Übersetzung Konstantins mehr der 
Berliner Handschrift und die des Stephanus mehr dem ara¬ 
bischen Druck aus dem Jahre 1877 entspricht. 

Es folgen erst die Übersetzungen und dann die zu ihrem 
Verständnis notwendigen Erklärungen. 

Kap. 13. Über die Eigenschaft der Krankheiten, welche 
an der Oberfläche des Körpers entstehen, ihre Ursachen und 
ihre Zeichen. 

Von den auf der Oberfläche des Körpers auftretenden 
Krankheiten entstehen einige aus Ursachen von innen und das 
sind die vorangehenden 1 ) Ursachen und andere aus Ursachen 
von außen, und das sind die anfänglichen (gegenwärtigen) 
Ursachen. Von dem, was aus einer vorangehenden Ursache ent¬ 
steht, gibt es etwas, das am gesamten Körper entsteht und 
sich auf ihm allgemein zeigt, wie die Pocken, die Verstümme¬ 
lung (Lepra mutilans), der Fleckenaussatz und die Sklerodermia 
leprosa, und solches, welches speziell an einigen Gliedern ist 
ohne die anderen, wie die Fuchskrankheit, welche dem Kopf 
eigentümlich ist, u. dgl., wie die Sommersprossen, welche dem 
Gesicht eigentümlich sind, und der Grind, welcher dem Kopf 
eigentümlich ist. Zu dem, was aus anfänglicher Ursache entsteht, 
gehört die Verletzung des Zusammenhanges, und dazu, was 
durch fühllose Körper entsteht, wie das Schneiden des Schwertes, 
das Quetschen, Brechen und Spalten durch einen Stein, und was 
diesem von festen Körpern ähnlich ist; und dazu gehört, was 
durch fühlende Körper entsteht, wie von den Tieren; und von 
den Tieren, welche dies tun, gibt es solche, welche beißen und 
(solche, welche) stechen, und dazu gehören solche, welche kein 

J ) Man vorgleiche die „Definitiones medicae“ Galens (Ed. C. G. 
Kühn vol. XIX. Lipsiae 1830- p. 392/93 Nr. 156 und 157). Die Schrift ist 
aber unecht, siehe Puschmanns Handbuch der Geschichte der Medizin. 
Band I. 1902. p. 391. 
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Gift habest, via der Mensch und dar nicht tollwütige Hund, 
und solche, weiche Gift haben, wie der tollwütige Hand, die 
Vipern, die Schlangen u. dgL Wir beginnen zuerst und erklä- 

r-. ., au diesem Orte, Wasi Von' dfiö’ Kr».rkh«it«t» »n der Ob«-«-. 

d •••■ des K-.>'pvi> infolge de.“ Hm«.fiimü 

«rjh'itf,, viöd wir beginne» däkO mit w«si «4bi> GUrdern 

dsti, «yd dos #ind dt«-ijhf . 

weifte und scUWr\rxe : f'l-’v-keriaii-sj-ir:, die Skb>r<»iiemii . 
ivprosa, »Im? .Aossatzschii^jtj, eftft Masern, die Krätze. dds-ddcbbti , 
die LÄtnse,. die- klentuw Kncttrfcöh. d«<? Waf/i««, diu Rrahilniuiften 
der «iatä; der ijasaf, die ß?K<fthtntfet,- ■.:W$,fc}bft gennuitt 

Wird,, das ff Hellen defeSchweifix-.si ijtöd.' treib« ZnsByfchdHnhg, and 
d«« Feuer ; und wir bringen -x«fl.rst-, •uit dev tSrv&tu 

üt«if der Jhifcljten, ihrer Ursachen nüd .^tndiyu, i«.nd , 

; - Kfip. 1 1 . Cber die Kvä-fze, ilas Jucken." dU®' 11 uHhfcbuppbP. 

di« L:vu>o, «if-e San«, di« hltruen Ivbuteben,, dm ha?,«»' - dtt> 

Würzet», dba nftr;*n», welcher nh«irfeidd .gbnanüi pj di« 

Brand wnn.hit 

Die Kratzt^ dtjs Jnvkett und die if atitfojuseiiiitubfni": 
durch die Mischung das salzigen Ptdegnis iftd. «iVut :gäf/i|en öltft;' h\ 
Vr<»tm • die lddur H von den inubrey-GE&dbfb 
der IJaul zuiüeksteiif 'und es daher unter dhr 1taut zu«jj« k b I •« I tu 
Und nenn diese Mischungen diinu und fein sind, djibn euz?n- 
‘.•«p sib schnall beileudef Jucken., uod wenn de grob *md, diwan 
ß-t&täjgfiu tbu iängdaiieriides. troakeuns .fuckUU büd Kratz« und 
di«’ Kidtiklinft, bei welcher di« flaut ichi»p{;t H , uod zuweiten 
ettfA'tabbn diHsß Zufälle >««folge «lei SchWiüdiü dc-f Haut, wen» 
tl/f*. Ns?,tw i dfts 1 Iberöqssige anriiCkat'oljt; und es vif die Ober- 
ftftbhw d«e Körpers treibt in der Absent, die innere« Glieder 
z» röiiygfm, . in dessen (das l- • ••gf-j A u-.; rcii»uuK auch 
«löfte» and za dessen Auilöaung di« Natur üiöbl, stark genug, 
•wur. .aft dull os 1« dar, Haut zurthkldüdi.. find meistens gfc. 
schiebt dies b>u solchen, welche rud scblocbt« Sfudsep essen. Ubd 
welche dauernd NahEungsicaiHkl' zu Mel« pühiueu, welebt* '«bWtJbbk 
;f.bic );j /-iugo:i. «»>«) w*:»«?U“ *»cts vor wannen .Bädern scheua«. 

• .: f 4hu? Jucken speziell eSkstehf hei. dbinjenigeH, welchoT iiinjft 
wd'üfl ■ badei p»d bei <}etu s’•..*< iß^t ^ck»j)uu aut ilctu l>ib« 
Y%nne'hrt- und anbäuft So oHtateht das Jttökfeff häufig W-i deu 
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Greisen wegen der Schwäche ihrer Haut und weil häufig in 
ihrem Körper salzige Flüssigkeit entsteht. 

Das Zeichen der Krätze sind kleine Knötchen, welche rot 
anfangen, darauf eitern, und es ist dabei heftiges Jucken. Und 
meistens erscheint sie an den Händen und zwischen den Fin¬ 
gern und an den Ellenbogen und am Steißbein und dessen 
Umgehung und zuweilen auf der übrigen Haut. 

Die Läuse entstehen von feuchten, dicken Überflüssen, 
welche die Natur auf die Oberfläche der Haut hinaustreibt 
und welche infolge ihrer Dicke aus den Poren nicht hinaus¬ 
gehen. Dadurch mischt sich mit ihnen der Schmutz und so 
entstehen aus ihnen die Läuse. Deshalb entstehen die Läuse 
meistens bei denjenigen, welche nicht warm baden und ihren 
Körper nicht vom Schmutze reinigen, wie es bei Reisenden der 
Fall ist. Dies geschieht, weil der Schweiß aus dem Körper 
hinausgeht und in den Poren haften bleibt, und dann wird 
das, was davon zart ist, gelöst, und das was grob ist, das 
fault, und davon entstehen diese Lebewesen. Zuweilen ent¬ 
stehen die Läuse von andauerndem Essen von trockenen Fei¬ 
gen, wenn der Körper unsauber ist. 

Die kleinen Knötchen entstehen von schlechten Flüssig¬ 
keiten, welche die Natur auf die Oberfläche der Haut 
hinaustreibt, und wenn diese Flüssigkeit heiß und scharf ist, 
dann entstehen Knötchen mit scharfen Köpfen, und wenn die 
Flüssigkeit grob oder kalt ist, dann entstehen breite, platte 
Knötchen, und meistens entstehen die Knötchen bei denjenigen, 
deren Haut hart und dicht ist. Und bei dem §arä sind die 
Knötchen teils klein und teils groß mit flachem, breitem Kopf, 
anfangend mit heftigem Jucken, bis eine eitrige Flüssigkeit 
ausfließt, wenn man juckt. Er entsteht entweder von dem Blut, 
welches mit der Galle gemischt ist, und seine Farbe ist rot, 
und er juckt oft bei Tage heftig, und os befällt den Kranken 
dabei Hitze und Fieberglut, und der Puls ist groß und schnell, 
oder von der Mischung phlegmatischer salziger Flüssigkeit mit 
dünnem Blut, und seine Farbe ist weiß, und er ist oft bei 
Nacht heftig, und zuweilen entsteht er von der Summe dieser 
drei Ursachen, und die Farbe ist nicht heftig rot. 
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Und der ljasaf sind kleine Knötchen, ähnlich der Hirse 
auf der Haut ausgebreitet,* und er entsteht von einer dünnen, 
scharfen, galligen Flüssigkeit, welche mit dem Blute gemischt 
ist, und meistens geschieht dies im Sommer besonders durch 
Ausgießen von kaltem Wasser über den Körper. Dadurch wird 
das Überflüssige, welches aus dem Innern des Körpers zur Haut 
hinausgeht, in den Poren zurückgehalten. 

Die Warzen sind kleine Knötchen, stark an Härte und 
kreisrund, und zu ihnen gehört ein Ding, welches „Nagel“ 
(clavus, Hühnerauge) genannt wird, und dies sind harte Knöt¬ 
chen, welche in das Innere des Gliedes eindringen, als ob sie 
Nägel wären. Sie entstehen an vielen Gliedern des Körpers 
infolge der Mischung der phlegmatischen Flüssigkeit mit der 
schwarzen Galle. 

Die Brandwunden entstehen von grobem verbrannten 
schwarzgalligen Blut, welches die Natur auf die Oberfläche 
des Körpers hinaustreibt. Es entstehen zuerst große Knötchen, 
welche anschwellen und dann schlaff werden und Wasser aus¬ 
fließen lassen, und es entsteht bei ihnen ein schwarzer Schorf. 

Die Geschwulst (waram), welche aburisma genannt wird, 
ist eine Geschwulst, welche aus Blut und Wind entsteht; sie 
entsteht durch Zerreißung der Arterie, welche, wenn sie 
geöffnet ist, nicht heilt und auf welcher die Membran nicht 
wächst. Das Zeichen dieser Geschwulst ist, d a ß ihr Ort pul¬ 
siert, und wenn man mit der Hand drauf drückt, verschwindet 
der größte Teil der Geschwulst, und es wird dabei-manchmal 
Knirschen gehört Die Farbe der Geschwulst ist ähnlich der 
Eierfrucht und dem Veilchen. Galenos sagt, daß von allen 
Geschwüren und Knötchen, welche auf dem Körper erscheinen, 
die ganz weißen und weißfleckigen schwer heilbar sind, weil 
bei den ganz weißen Körpern das Blut und bei den weißfleckigen 
die Mischung schlecht ist, und aus diesen beiden Gründen ist 
die Heilung der Geschwüre schwierig, d. h. durch die schlech¬ 
ten Mischungen, durch welche das Angefressenwerden an den 
Geschwüren und die Verminderung des guten Blutes entsteht, 
von welcher die Entstehung des guten Fleisches auf den Ge¬ 
schwüren und die Wiederherstellung dessen, was bereits auf¬ 
gezehrt war, herkommt Und das merke. 
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Kap. 18 . Über die äußerlichen Leiden, welche speziell 
an einzelnen Gliedern Vorkommen. 

Da wir bereits von den Leiden, welche besonders an der 
Oberfläche des Körpers Vorkommen, dasjenige besprochen haben, 
dessen Auftreten allen Gliedern gemeinsam ist, so wollen wir 
in diesem Kapitel das besprechen, was von diesen Krankheiten 
speziell an einigen Gliedern ohne die anderen vorkommt, und 
zwar daß es von ihnen solche gibt, welche speziell auf dem 
Kopfe Vorkommen, wie die Fachskrankheit, die Schlangenkrank¬ 
heit, der Grind, die Schuppen, die Schinnen, die Vergrößerung 
des Kopfes, welche unter der Haut des Kopfes entsteht, welche 
durch Trennung der Schädelnähte entsteht, und die weiche 
Geschwulst, welche unter der Haut des Kopfes und oberhalb 
des Schädels ist. Ferner was dem Gesicht besonders ist, wie 
die Sommersprossen, die roten Flecke, die kleinen Knötchen, 
welche die linsenartigen genannt werden, die Risse des Gesichts, 
die Maulbeere, welche an der Wange ist, und das Verbrannt¬ 
werden. Ferner was beiden Füßen besonders ist, wie die 
Elefantenkrankheit und die Adern, welche (als Krampfadern 
und das Geschwür, welches) als der Stadt Balch eigentümlich 
bekannt sind. Ferner, was an den Händen und Füßen entsteht, 
und zwar die Ader, welche in Medina bekannt ist, und die 
Einrisse, welche an der Handfläche, unten am Fuß und an der 
Ferse entstehen, das Wundlaufen an der Fußsohle und das 
Aufreiben der Kniee, ferner was an den Fingern entsteht, und 
zwar das Nagelgeschwür, die Weißfleckigkeit der Fingernägel 
und ihre Dünnheit. 

Wir beginnen zuerst mit der Besprechung der Leiden, 
welche speziell auf dem Kopfe Vorkommen, und zwar zuerst 
mit der Fuchskrankheit. Die Fuchskrankheit und die Schlangen¬ 
krankheit sind zwei Krankheiten, bei denen das Haupthaar, der 
Bart und die Haare der Augenbrauen ausfallen, und ihr Name 
ist von der Krankheit abgeleitet, welche bei diesen beiden 
Tieren vorkommt, und zwar weil dem Fuchs manchmal zustößt, 
daß das Haar ausfällt und die Haut kahl wird, und bei der 
Schlange häutet sich die Haut, und deshalb ist bei der 
Schlangenkrankheit eine Abhäutung der Haut Manche sagen, 
daß sie Schlangenkrankheit aus dem Grunde genannt werde, 
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weil die Form des Haarausfalles bei dieser Krankheit gekrümmt 
ist, wie die Schlange krumm ist, aber die Sache ist nicht so. 
Die Entstehung dieser beiden Leiden ist entweder von der 
scharfen gelben Galle, mit welcher das Blut gemischt ist, wel¬ 
ches zu den Gliedern geht, an denen Haare sind, und die 
Haare fallen aus dem Grunde aus, weil in ihm eine Verbren¬ 
nung entsteht, und das Zeichen ist, daß die Farbe des Ortes 
sich zum Gelben hinneigt, wenn es auch nur wenig ist, oder 
von der schwarzen Galle, mit welcher das Blut gemischt ist, 
und die Haare fallen dadurch aus, daß sie diese austrocknet, 

und das Zeichen ist, daß die Farbe des Ortes sich zum 

Schwarzen hinneigt, wenn es auch nur wenig ist, oder es ist 
von der salzigen phlegmatischen Mischung, mit welcher das 
Blut vermischt ist, und deswegen fallen die Haare aus, oder 
von dem groben klebrigen Phlegma, welches die Orte verstopft, 
in denen die Dünste aufsteigen, welche die Haare erzeugen, 

und das Zeichen ist, daß die Farbe des Ortes nach dem 

Weißen hinneigt, wenn es auch nur wenig ist. Und zuweilen 
geschieht es den Haaren auf den übrigen Gliedern, daß sie 
aus diesen Gründen ausfallen, wie es Hippokrates gesagt hat, 
wenn bei einem Menschen die Fuchskrankheit ist, und dann 
bei ihm die als Krampfadern bekannte Krankheit entsteht, dann 
kehren die Haare seines Kopfes zurück, und bei wem die 
Fuchskrankheit ist, dem werden schwerlich Krampfadern ent¬ 
stehen. Manchmal stößt es dem Haupthaare zu, daß es infolge 
des Mangels an Nahrung durch die Geringfügigkeit der guten 
Dämpfe, welche das Haar wachsen lassen, ausfällt, und manch¬ 
mal stößt es zu wegen des Inunordnunggeratens der Poren, so 
daß, wenn der das Haar erzeugende Dunst herausgeht, er aus¬ 
einander geht und sich zerstreut, und sich nicht zur Entstehung 
der Haare vereinigt, gleich wie der Dampf, der aus einem 
geräumigen Orte herausgeht. Manchmal entsteht es von der 
Enge der Poren, die durch die Feuchtigkeit des Phlegma 
erzeugt wird, und zwar so, daß, wenn der Dunst, von dem 
das Haar entsteht, durch diese Flüssigkeit hindurch nach 
außen geht, die Flüssigkeit zurückkebrt und die' Poren ver¬ 
stopft, und so zwischen dem äußeren und inneren Dunst ab¬ 
schneidet, und der eine ist nicht mit dem anderen verbunden. 
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So bindert das die Entstehung der Haare. Manchmal entsteht 
das Ausfallen des Haares nach den akuten Krankheiten infolge 
der starken Hitze und der Schlechtigkeit der Dünste, und 
manchmal entsteht das Ausfallen der Haare infolge der Ver¬ 
nichtung der guten Feuchtigkeiten des Körpers, wie es den an 
Schwindsucht und hektischen Fiebern Leidenden zustößt. 

Der Grind, das sind Geschwüre, welche am Kopfe auf- 
treten, sie haben einen Schorf und sind verschiedener Art. Es 
gibt davon eine Art, die man die honigartige nennt, und sie 
entsteht von dem salzigen Phlegma, und ihr Zeichen ist, daß 
es Geschwüre sind, und es wird bei ihnen die Haut des Kopfes 
mit dünnen Löchern durchbohrt, und in ihnen ist der Honig¬ 
wabe ähnliche Flüssigkeit. Und von ihm ist eine Art, welche 
die feigenartige genannt wird, und das sind runde, feste Ge¬ 
schwüre, auf denen Röte ist, und in ihrem Innern ist etwas, 
was der Feigenfrucht ähnlich ist, und von ihnen ist eine Art, 
welche die nackte genannt wird, und es sind Geschwüre, hei 
denen am Kopfe dünne Löcher sind, nur daß diese Löcher 
weniger sind, als die Löcher des honigartigen, und es geht aus 
ihnen eine Flüssigkeit heraus, ähnlich den Brustzitzen, und es 
geht aus ihnen eine Flüssigkeit heraus ähnlich der wässrigen 
Flüssigkeit des Blutes. Und davon gibt es eine andere Art, 
trocken, von weißer Farbe, ähnlich dem Salzschaum, wovon 
weiße Schuppen abfallen. 

Die Schuppen und die Schinnen sind kleine, feine Körper 
ähnlich der Kleie, welche von der Kopfhaut ohne Geschwürs¬ 
bildung abfallen, und sie entstehen von den phlegmatischen 
salzigen Dünsten und von Blut, mit dem schwarze Galle ver¬ 
mischt ist. 

Die Vergrößerung des Kopfes und seine Verlängerung 
und Verbiegung entstehen von einem groben Winde, der zwi¬ 
schen den Kopfnähten stecken bleibt und sie trennt, und die 
Knochen des Kopfes von einander entfernt. So wird dadurch 
der Kopf groß. 

Die Geschwulst, welche unter der Kopfhaut ist, wenn du 
sie mit deinem Finger drückst, dann weicht sie mit Leichtig¬ 
keit zurück, und sie entsteht von einem Überfluß dünner 
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Materie, die sich zwischen der Kopfhaut und den Schädel¬ 
knochen ansammelt. 

Die Sommersprossen und die roten Flecke entstehen 
meistens an den Wangen und Jochbögen von dem Dunst des 
verbrannten Blutes und von den schwarzgalligen Mischungen, 
welche im Magen oder im übrigen Körper entstehen, wie es 
hei schwangeren Frauen der Fall ist, wenn sich in ihren 
Körpern die schlechten Überflüsse ansammeln. 

Die Maulbeere, welche auf der Wange sitzt, entsteht von 
grober Mischung, in der Schärfe ist, und sie sitzt meistens in 
der Richtung nach dem Jochbogen hin. Sie ist ein gescbwü- 
riges Knötchen und beginnt meistens an der inneren Seite der 
Wange (d. h. nach der Nase hin). 

Die Verbrennungen, welche an den Jochbögen und der 
Nase sitzen, ähneln dem roten Grind von blasser Röte, 6ie 
bilden oft Geschwüre, und du mußt wissen, daß das, was von 
den erwähnten Geschwüren an diesen Gliedern oder an dem 
übrigen Körper rund und vertieft ist, im höchsten Grade häß¬ 
lich und schlecht ist, und daß es von scharfem, grobem Stoff 
entsteht. 

An beiden Füßen und Schenkeln entstehen die Elefanten¬ 
krankheit, die Adern, welche Krampfadern genannt werden, 
und das Geschwür, welches als der Stadt Balch eigentümlich 
bekannt ist. Die Elefantenkrankheit ist eine schwarzgallige 
Geschwulst, welche an den Schenkeln und Füßen entsteht, und 
ihr Zeichen ist, daß dabei die Form des Fußes wie die Form 
des Elefantentußes ist und nicht dünner wird, wie die Taille. 

Die Krampfadern sind Anfüllungen der Adern an den 
Schenkeln und ihr Dicksein, und sie entstehen anch von einer 
schwarzgalligen Mischung, welche sich in diese Adern ergießt 
und sie anfüllt, und sie entstehen meistens bei denen, welche 
die Füße lange anstrengen und auf ihnen lange stehen, und 
durch lange Arbeit des Körpers. So senken sich die Mischungen 
zu den Adern hin, die an den Schenkeln sind, und deshalb 
geschieht dies meistens bei den Landleuten, den Lastträgern 
und Matrosen, und das Zeichen dieser Krankheit ist, daß diese 
Adern gewunden und dick sind (hinneigend) zur grünen oder 
schwarzen Farbe, wenn es auch nur wenig ist. 
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Das der Stadt Balch eigentümliche Geschwür entsteht am 
Schenkel und sein Zeichen ist, daß es ein Geschwür ist, dessen 
Ort kreisförmig und rund ist, und daß es durch Verderbnis 
das auffrißt, was ringsumher ist, und seine Heilung ist schwer. 

Von dem, was an den Händen und Füßen entsteht, ent¬ 
steht die Medina-Ader am Schenkel und an den Handgelenken, 
und zuweilen entsteht sie bei den Knaben an den Weichen, 
aber selten, und meistens entsteht diese Krankheit in den 
heißen Ländern, wie Indien, Ägypten und Abessynien, und es 
ist eine Krankheit, welche unter der Haut wie eine Ader ent¬ 
steht und sich deutlich bewegt, wie sich die Würmer bewegen, 
und wenn sich der Ort des Kopfes dieser Ader öffnet, so ent¬ 
stehen dadurch Schmerzen. 

Die Einrisse der Hände und der Unterseite der Füße 
und Fersen entstehen von der schwarzen Galle und von 
trockener Schlechtigkeit der Mischung,') welche an diesen 
Orten überwiegt, und die Kenntnis davon ist deutlich klar. 

Das Nagelgeschwür ist eine heiße Geschwulst, welche in 
der Nähe der Nägel auftritt, bei ihr ist Schmerz und Pulsieren, 
und das wisse. 

Wenn wir diese Übersetzung im Allgemeinen betrachten, 
so finden wir, daß sie ganz den Geist des im zweiten 
nachchristlichen Jahrhundert lebenden, in Pergamon geborenen 
Galen 08 atmet, d. h. nicht den klassisch-griechischen, 
wie er uns in den Schriften des Hippokrates entgegentritt. 
Der Kleinasiate Galenos war eben kein Grieche, sondern 
ein „Graeculus“, wie sie Juvenal in seinen Satyren 2 ) verspottet 
bat, er verband mit der klassischen Philosophie der Griechen 
die Phantasie des Kleinasiaten, und dieselben theoretisierenden 
und systematisierenden Phantasien finden wir in erhöhtem 
Grade, wie bei allen arabischen Ärzten auch bei unserm 'Ali, 
noch ausgedehnter natürlich bei Ihn Sinä und den mittelalter- 

*) Siehe den Absatz am Schluß der Arbeit. 

*) Ein Graeculus genannt zu werden, wie sie aus „Andros, Tralles, 
Samos und Alabanda" stammen (wir würden sagen ein Einwohner von 
Krähwinkel, Schöppenstädt oder ähnlicher „Residenzstädte"), galt bei den 
Gelehrten der Renaissance als eine Beschimpfung, daher die Überschrift 
„Castigationes in alabandioas deolarationes Dr. S. Pistons" der Schrift 
des Martin Pollich aus dem Jahre 1500 . 
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liehen Ärzten, besonders aber in den Schriften ihres Vermitt¬ 
lers, des Constantinus Africanns. Aber trotz dieser Einzwän- 
gung in das von den Griechen übernommene Schema müssen 
wir bei unserem l Ali immerhin die gute Beobachtungsgabe 
anerkennen, und ebenso den wenn auch unzulänglichen Versuch, 
die differential-diagnostisch wichtigen Punkte hervorzuheben. 

Das Kapitel 13, die Einleitung in die spezielle Dermato¬ 
logie, ist natürlich in unseren Augen kein Ruhmesblatt. Was 
er im 17. Kapitel über das chronische Ekzem sagt, daß es 
durch schlechte Säfte, Unsauberkeit und ungeeignete Ernährung 
sagt, das ist nicht nur heute noch die Ansicht der Laien, 
sondern entspricht auch zum Teil von der modernen Wissen¬ 
schaft anerkannten Ansichten. Die Krätze ( v & garab) ist 
natürlich nicht die durch die Tätigkeit des acarus scabiei 
hervorgerufene Hautentzündung, sondern, wie bis ins 19. Jahr¬ 
hundert hinein, jede juckende und schuppende Erkrankung der 
Haut; denn als spezifische Erkrankung wurde sie zuerst von 
Abü Marwän ibn Zuhr (Avenzoar, gest 1162) durch Beschrei¬ 
bung des von ihm (su’äbe = Lauseei, nidus) genann¬ 

ten Lebewesens erkannt. 

Das, was ich als die kleinen „Knötchen“ übersetzt habe, 
ist der Plural butür ,^i (Singular batr ,£/, das t ist 
wie das englische weiche th auszusprechen, bei den Übersetzern 
heißt es bothor) sind wohl papulo-pustulöse Effloreszenzen, für 
die ich daher den Ausdruck „Knötchen“ gewählt habe. 

Das Wort „der Sara“ (§ wird sch gesprochen, 

ohne Artikel würde es daran heißen), wörtlich „Berg“, ist wohl 
das entzündliche rote Bläschen der akuten Hautentzündung und 
entspricht dem e%e(ta Aetii, sowie der miliaria rubra der spä¬ 
teren Autoren. Bei den späteren Übersetzern, welche nichts 
daraus zu machen verstanden, erscheint es als „Essera“. Kon¬ 
stantin übersetzte das Wort gar nicht und Stephanus mit 
„seriae“. 

Hasaf kiAa> (h ist ein starkes h mit Reibungsgeräuscb, 
8 ist ein scharfes s), welches Konstantin mit Desudatio und 
Stephanus mit hasefa übersetzt hat, ist = miliaria alba, d. h. 
ein weißes Schweißbläschen. 
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Interessant ist die Geschwulst, welche genau nach dem 
Druck abürismä umschrieben, von Konstantin iporisma und von 
Stephanus aporisma genannt wird. Es ist natürlich das grie¬ 
chische aneurisma. In den Handschriften sind gewöhnlich alle 
diakritischen Zeichen fortgelassen und es erscheint als 
(Au/,yi. Richtig punktiert wird daraus Uu/,^1*, wobei das 
Schluß - a lang erscheint. Ein kluger Abschreiber aber 
setzte den diakritischen Punkt unter den zweiten Buch¬ 
staben, dadurch wird es zu abü rismä, abü heißt Vater, und 
dieser kluge Abschreiber hielt es für eine Benennung entspre¬ 
chend abü-l-fyusain = Vater der Verschanzung, welches eine 
Bezeichnung für den Fuchs ist. Daß die beiden Ärzte Konstantin 
und Stephanus das Wort nicht verstanden haben, ist kaum 
verständlich. 

Die in der Einleitung des 18. Kapitels in Klammern 
gesetzten Worte sind entweder in der benutzten Handschrift 
oder hei der Drucklegung, welche im Orient nicht immer mit 
der erforderlichen Sorgfalt zu geschehen pflegt, ausgelassen 
und von mir sinngemäß hinzugefügt worden, damit nicht zu 
großer Unsinn entsteht. 

Die Fuchskrankheit ist natürlich eine Übersetzung des 
griechischen Wortes dAw/rexto, es ist ohne Zweifel unsere 
alopecia areata; weniger klar ist die Schlangenkrankheit. Es 
ist, wie c Ali sagt, auch eine Krankheit, hei der das Haar aus¬ 
fällt, aber bei dieser Krankheit soll nach ihm auch eine Ab- 
bäutung vorhanden sein, und andrerseits lehnt er die Herleitung 
der Krankheit von der gekrümmten Form des Haarausfalles 
ab. Da die mit dem Haarausfall verbundenen Schuppenbil¬ 
dungen aber später beschrieben werden, so halte ich die 
Erklärung des c All für unrichtig und die Schlangenkrankheit 
für die alopecia areata nicht des Kopfhaares, sondern des 
Bartes und der Augenbrauen. 

Vom Grind sa‘afatun üxajj (der Buchstabe * welcher 
x ain genannt wird, ist ein spezifisch orientalischer Anlaut, 
welcher durch kräftiges Zusammendrücken der Stimmritze 
hervorgebracht wird) unterscheidet ‘Ali 4 Arten, die honigartige, 
die ist das xrßiov der Griechen r= unser favus, zweitens die 
feigenartige = sycosis natürlich parasitaria, modern Tricho- 
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phytia geoannt, drittens die nackte, bei welcher eine ro.dehseram- 
oder blutserumartige Flüssigkeit sezerj&fevf wird, also das 

{müscoti* Ekw»« der Kopfhaut. " Die ffem* Art, wf-fehö (foe&en 
i&i, ?on weißet Farbe, ähnlich deinßidaschauoi Kirrab 

■ss. Äj>rif -lUiigDiosküridtm V, 139) ist, wovon" wmdfe Bohuppea 
ivbtalleq. ist wohl ui»s«v scbnrrboiackes Ekzem- dev Knp.?hdui 

..Dt« Schuppen >'/> baaaz (von dem ifeilworf i(»V^o ~ 
öwschneide«) und die Schinnen ibrifeUän < eiu n ■. 

Vytf ibratun-= Nadel) bedürfen .weiter- keinei fcrktärdfigy nhetiso- 
W«ttig- ßjw'Vergrößerung des Kopfes (Wasserkopf) und dfe Kopfe 
geäcbwolsfc, die Snmineraprwee» (’UVf knlaf) und d‘> rote»- 
PleoJcÄ (**.tu*ö uama^). 

Die Maulbeere (ö y ist dfe : Akuepusfcttl, fen Vfer 
bremrJngen ati dö)V Wangen and Jötshbbg&i sind Lupus vul¬ 
garis.;. . •' ,- . : i;- 'V: ;; 

Die Kfeplnuiteiikraukheii ist dieElepinuitiasis .Arabern, 
dif» Paefeytlerinie, so genanpi; ■.«& .'zur Rfephabfclfefe- 

i\t$en$artm-, dem Aussatz. Sehr gut ist die Sihiklrni'ig der 
K-rumpfedettfe deren ambikohor ifekfert v? n t v dttws.fi- eigent¬ 
lich ^Wfeinvaokeh* bedeutet • . '.. . , - • /’> .. 

fe,:|,-V:VDfe Krankheit oder «fes tfesjclfeur weteües »mter dem 
NfthiKb der Stadt Ball» fj« Ifektrisb .3r Afghänistaii gelegen) 
beifttml entspricht olfetihfe' 'fei«, ylcu? ernrw. Wie diese 
.äi&dfj iit' #r ivrarikheatsbexfephtiHrig gekommen ifct, das kt 
-« fetfe■fefftthy« weise«. Di« Ifezeicluumg - fcbmmt »her nueh bet 
: tf*« ;Sfef5. :•?>>«. Konstantin und $t«pb4«us nhersetzou. das Won 
Oifedfeftfeliil css (unreife i Dotfelfrückb?, federn sie arabisch «jd/ 
lifeae ««mii '• diaknfcbchfcr:. Punkt unfer dein ofa-Laat aetzeo, 
tHodeii-ö" h «dt et hem l’unkl bantuter um*dimhct' v mUtroiid 
•lev .Kaufe der &tad» iifc Arabischen eirn-u Funkt «iher dem 
wiw töfiöerti mit u feit einein dafanter 
■ ;bb<-!« _ oöWiou Krefebojgbn ufeepbrielfeu wird. Yiefe 

Ifeobt is t die Beziehung ebenso weit bergelfelt. wie die »blget-iie 
der Medina-Ader, wefeb« nach Ali in beißen I.ü'fik-rir wir 
Itidfeb, hgyptvv und Äbessytrfeu vorkonanfe während er die m 
Sfi.d»räjifeu geißgetm Bi-adt Medina dabei gar nicht ».vcwifeüt 
Es iüt 'fetKKcbiioh die daroh deo Medina -Würtn. Filano. Mvdi- 
oensfe, liervorgerufeßö Ifrunkheit. liousfentiu übemn.^e «T«*ßn 
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mediantis“, Stephanus „vena saniosa“. Bei den späteren Über¬ 
setzern heißt sie yena medina, aber ich habe sie auch als 
vena mediana und vena civilis gefunden, ein Beweis, wieviel 
tiefer gegenüber den arabischen Ärzten das westeuropäische 
Mittelalter gestanden hat. Das Nagelgeschwür uiw»/> dähis, 
unsere paronychia, ist natürlich wieder gut beschrieben. 


Ich muß zum Schluß eine kleine philologische Erklärung 
hinzufügen, die beweist, daß die Araber und unser ‘All nicht 
nur gute Beobachter waren, sondern auch in der Pathologie 
gewisse Fortschritte gemacht haben. Wer diese Übersetzung 
mit derjenigen der oben erwähnten Schrift des Galenos ver¬ 
gleicht, wird finden, daß in meiner Übersetzung von schwarz¬ 
galliger Mischung die Kede ist, wo bei Galenos Saft steht, 
und das ist gerade der Fortschritt. Während die Griechen 
noch Blut, Schleim (phlegma, das buchstäblich als balgam 
in das Arabische übergegangen ist), gelbe und schwarze Galle 
als Elementarsäfte xvfxoi humores betrachten, benutzen die 
Araber dafür das Wort aljlät (Plural von bilt jy*), wel¬ 

ches Mischung bedeutet und überall im arabischen Text unserer 
Übersetzung vorkommt mit einer Ausnahme im vorletzten Ab¬ 
satz über die Einrisse an den Händen und Füßen. Hier Bteht 
das Wort 7 \^ mizäg, ein Singular welches auch mit „Mischung“ 
zu übersetzen ist, welches aber eine „zusammengesetzte 0 
Mischung bedeutet, entsprechend den Worten XQäotg tempera- 
mentum. Die arabischen Ärzte haben also schon klar erkannt, 
daß die „Elementarsäfte“ der Griechen nicht einfache, sondern 
zusammengesetzte Flüssigkeiten sind. 
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Ueber den syphilitischen Primäraffekt 
am Nabel. 

Von 

Prof. Dr. Rille, 

Direktor der dermatologiechen Klinik an der Univeraltät Leipzig. 


Von den syphilitischen Primäraffekten der Rnmpfhaut 
haben die der Brustdrüsengegend aus ätiologischen nnd pro¬ 
phylaktischen Gründen von jeher am meisten interessiert. 
Große praktische Bedeutung kommt auch den bereits „peri¬ 
genital“ lokalisierten, nicht seltenen und meist durch größere 
Dimensionen ausgezeichneten Sklerosen der Unterbauchgegend 
nnd des Mons Veneris zu. Fast gar keine Beachtung fand 
dagegen — wohl wegen ihrer exzeptionellen Seltenheit 
— die an der Nabelnarbe situierte Primäraffektion. 

Die älteste Beobachtung stammt von Bleynie, 1 ) Prof, 
der Geburtshilfe in Limoges. Dieser berichtet von einer 1855 
in der kleinen Arrondissements-Hauptstadt Rochechouart (De¬ 
partement Haute-Vienne) herrschenden Syphilisendemie. Die 
dort tätige Hebamme hatte die Gewohnheit, bei den ihrer 
Obhut an vertrauten Neugeborenen die nach Ablation des 
Nabelstranges Testierende kleine Wunde mit zweien ihrer vor¬ 
her mit Speichel befeuchteten Finger zu massieren. Da sie 
mit Syphilis behaftet war, so wurde eine große Zahl von 
Rindern in der Nabelgegend infiziert. Nähere Angaben über 

’) Bleynie, bei Bardinet, Syphilis communiquee par le doigt 
d’nne sage-femme ä un grand nombre d’accouchles de la Ville de Brive. 
Bullet, de l’Aead. de M6d. 87. Jabrg., Paris 1874, p. 819. 

Arehlr f. Deraat. «. Sjplu Bd. CXJ 1 I. 55 
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den klinischen Befand und den weiteren Verlauf sind leider 
nicht vorhanden. 

Eine weitere, gleichfalls ein kleines Kind betreffende 
Syphilisinfektion am Nabel hat Neu mann 1 ) verzeichnet. Ein 
Handlungsreisender, der sich unterwegs einen syphilitischen 
Primäraffekt zugezogen hatte, infizierte seine im 7. Monate 
gravide Gattin, bei welcher sich dann im 8. Schwangerschafts¬ 
monate eine Sklerose entwickelte. Das Kind kam zwar reif 
und syphilisfrei zur Welt, doch akquirierte es im Alter von 
5 Monaten von seiner mit breiten Kondylomen der 
Genital- und Afterregion behafteten Mutter, bei der es im 
selben Bette lag, einen Primäraffekt am Nabel und ein sich 
daran anschließendes papulopustulöses Syphilid. 

Nicht hierher gehörig ist eine weitere, ebenfalls an einem 
Kinde gemachte Beobachtung von Wolbarst, 2 ) welche in 
den Tabellen von Scheuer 3 ) irrtümlich als Nabelprimär¬ 
affekt geführt wird. Bei diesem 3jährigen, von syphilisfreien 
Eltern stammenden, im übrigen mit gonorrhoischer Urethritis 
posterior, linksseitiger Epididymitis und Vergrößerung der 
Prostata behafteten Knaben saß jedoch der Primäraffekt einen 
Zoll (= 2‘5 cm) unterhalb des Nabels. 

Leloir 4 ) beschreibt einen Fall von primärer Nabel¬ 
syphilis, welcher übrigens von Bulkley 3 ) in seiner großen 
Statistik der extragenitalen Lues übersehen worden ist. Ein 
an Primäraffekt des Penis leidender verheirateter Mann — 
fest überzeugt, die Übertragung der Syphilis auf seine Gattin 
auf diese Art verhüten zu können — hatte die Kohabitation 
vertut umbilicum feminae ausgeführt, was bei dem Embonpoint 

’) Neumann. Über extragenit. syphil. Primiraffekte. Internat 
klin. Rundschau. 1892. p. 603. 

— Über ungewöhnlichen Sitz des Primäraffektes an der Haut und 
Schleimhaut. Wiener med. Presse. Bd. XLIII. 1902. p. 403 und 406. 

*) Wolbarst Extragenital chancres. New-York Med. Journ., 
Bd. LXXXII. 1906. p. 486. 

') Scheuer. Die Syphilis der Unschuldigen. Berlin und Wien 
1910. p. 147. 

4 ) Leloir. Legons sur la Syphilis. Paris 1886. p. 46. 

•) Bulkley. Syphilis in the innocent. New-York 1894. 
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der Frau ganz gut gelangen sein soll. Die Folge war primäre 
Syphilis der Nabelgegend nebst Konsekutiverscheinungen. 

Eine ganz ähnliche Beobachtung machte Fournier 1 ) 
bei einer gleichfalls wohlbeleibten Femme galante mit einem 
in Form eines erodierten Trichters sich präsentierenden Um- 
bilikalschanker; sie gestand ohne weiteres die direkte Kon- 
tagion durch ihren zur selben Zeit wegen Ulcus durum penis 
im Hospital befindlichen Amator zu. Fournier 9 ) hat noch 
3 weitere Primärsklerosen des Nabels beobachtet, gibt aber 
keine genauere Beschreibung derselben. Er erwähnt indes die 
bedeutsame Tatsache, daß Primäraffekte, welche annähernd in 
halber Höhe der Mittellinie des Thorax situiert sind, mit vier¬ 
facher Lymphdrüsenschwellung — der Achselhöhlen und der 
Inguinalbeugen — einhergehen. Diesen Befund verzeichnete 
er bei zweien seiner Fälle, während in den beiden anderen 
die Leistendrüsen allein affiziert waren. Der eine seiner Fälle 
mit vier Bubonen ist ganz kursorisch von Veslin 3 ) mitgeteilt 
und betraf einen 62jährigen, gleichzeitig mit ausgebreitetem 
papulösen Syphilid und Papeln des Mundes und der Zirkumanal- 
gegend behafteten Kärrner. 

Die einzige ausführlichere Krankengeschichte über einen 
als Primäraffekt des Nabels ausgesprochenen Krankheitsfall 
stammt von Berliner; 4 ) doch ist auch hier die klinische 
Beschreibung der Nabelveränderungen keineswegs erschöpfend. 

Ein 19jähriges chlorotisches Mädchen läßt sieb, da der 
Bräutigam seit einigen Wochen an Sklerose und Exanthem 
erkrankt ist, vorsichtshalber untersuchen und wird gesund be¬ 
funden. 4 Monate später kommt sie wieder wegen seit 2 Wochen 
bestehender Appetitlosigkeit und nervöser Depression nebst 
Kopfschmerzen und Schlingbeschwerden. Nun werden Plaques 
muqueuses der Mundschleimhaut sowie makulopapulöses Syphilid 

*) Fournier. Les chancres extrage nitaux. Paris 1897. p. 284. 

*) Fournier. 1. c., p. 281 und 287. 

*) Veslin. Relevö de chancres syph. extragönit. observäs dans 
le Service de la clinique des mal. cut. et syph. du 1er ftvr. 1888 au 
ler f6vr. 1889. Ann. de Denn, et de Syph. 1890, IIL s4r., I, p. 818. 

4 ) Berliner. Seltene Lokalisation der Initialsklerose mit Bemer¬ 
kungen über die Verbreitung der Syphilis auf extragenitalem Wege. 
Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XX. 1896. p. 876. 
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des Stammes und der Extremitäten nebst Psoriasis palmaris 
et plantaris konstatiert. Der Primäraffekt konnte trotz eifrigen 
Snchens weder am Genitale noch im Monde noch an den 
Fingern gefunden werden, wohl aber in der Nabelforche, 
nachdem die Kranke selbst auf eine dort seit 5 Wochen be¬ 
findliche Wunde aufmerksam gemacht hatte. Letztere war 
'/, cm lang und ®/ 4 cm breit, schmerzlos, schmutzig grau be¬ 
legt, mäßig absondernd und nicht ausgesprochen hart. Die 
Leistendrüsen waren nicht sehr merklich vergrößert. Wieder¬ 
holte Kohabitation mit dem Bräutigam ward zugegeben, per¬ 
verse Ausführung derselben jedoch von beiden Seiten geleugnet; 
die Kranke will sich aber gelegentlich eines vor Wochen 
stattgefundenen töte-ä-töte mit dem Fingernagel gekratzt haben. 
Berliner läßt unentschieden, ob das Syphilisgift schon am 
Finger deponiert gewesen oder ob das Kratzen nur die Ein¬ 
gangspforte für das von der infizierten Kleidung gelieferte 
Virus geschaffen habe. Es bleibe dahingestellt, ob hier wirk¬ 
lich syphilitischer Primäraffekt oder das in der Nabelfurche 
nicht selten breite Kondylom Vorgelegen hat. Der Nabel¬ 
primäraffekt geht, wie die vier Beobachtungen von Fournier 
und mein eigener Fall lehren, regelmäßig mit Schwellung der 
Leistendrüsen einher, welche jedoch in Berliners Fall 
nicht sonderlich vergrößert waren. 

Die große Seltenheit dieser Lokalisation des syphilitischen 
Primäraffektes, ganz besonders aber der Umstand, daß in der 
Literatur eine Beschreibung der hier in Frage kommenden 
morphologischen Veränderungen bislang fehlt, rechtfertigen 
es, wenn ich hier eine solche Beobachtung des genaueren 
mitteile: 

G. B., 26 Jahre, Bäckergehilfe. Aufgenommen am 28. August 1895 
in die Wiener Klinik für Syphilis: 

P. gibt aD, daß seine Nabelaffektion seit einem Monate, der Ana- 
schlag seit 8 Tagen bestehe; Aber die Art und Weise der Übertragnng 
ist ihm nichts bekannt. 

An Stamm and Extremitäten dichtgedrängte linsen- bis halbkreuzer- 
große blaßlivid gerötete Effloreszenzen, welche im Hautniveau liegen 
oder leicht Aber dasselbe vortreten, die meisten sind mit einem zentralen 
einem Follikel entsprechenden kleinen Knötchen versehen. Das Exanthem 
ist durchwegs gleichmäßig verteilt, auch in der Steraalgegend und an 
den Unterschenkeln finden sich reichliche Effioreszenzen, ferner an den 
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Hand- nnd Faßrücken. An den Handtellern halblinsengroße» mehr bräuu- 
j ' über das Hautniveau yortretende» mit schwieliger Epidermislag 
versehene, etwa hanfkorngroße Effloreszenzen. In der Skrotokrnralfurche 
erodierte linsengroße Effloreszenzen nnd scharf umschriebene rotbraun 
glanzende flache Substanzverluste. 

Inguinaldrüsen, rechts multipel bohnengroß, daneben eine größere 
l&nglich spindelförmige Drüse, links die Drüsen über haaelnußgroß, derbe 
indolent. Kubitaldrüsen beiderseits über walnußgroß. 

Nabelstumpf geschwellt, haselnußgroß; an seiner 
Oberfläche ein scharf randiges, kreisförmiges, flaches 
Geschwür, rotbraun glänzend, zum Teile mit dünnem, fest 
haftenden, blaßgelben Belage versehen, in der oberen 
Hälfte mit einer Kruste bedeckt, seine Konsistenz ziem¬ 
lich derb. Das Geschwür setzt sich links oben gegen die 
Nabelfurche fort und erscheint hier bereits bläulichweiß 
überhäutet. 

Lymphdrüsen am Rande des M. pectoralis major nicht tastbar, 
Axillardrüsen beiderseits über walnußgroß, hart, indolent. 

Zervikaldrüsen multipel über haselnußgroß. An den Fußsohlen 
über linsengroße, schmutzigbraune, umschriebene Effloreszenzen. An 
Wangen und Stirne, den Mundwinkeln, der Kinnfurche und Nasenflügeln 
leicht elevierte, blaßrote, mit dünner, fettiger Schuppenauflagerung ver¬ 
sehene Effloreszenzen. Auch im Nacken lentikulär-papulöse Effloreszenzen, 
ferner an Kopfhaut und Ohrmusoheln und im äußeren Gehörgange. 

Therapie: Täglich eine Einreibung mit Kalomelsalbe. 1 ) 

14. Oktober: Nach 16 Kalomeleinreibungen ä 3 g die Sklerose 
am Nabel noch nicht vollständig überhäutet, der Belag 
eingetrocknet; es besteht noch leichte Derbheit und 
Lividfärbung. Inguinaldrüsen nunmehr beiderseits über bohnengroß. 
Das Exanthem allenthalben im Hautniveau, in der Färbung jedoch ganz 
unverändert. Auch im Gesichte und an den Fußsohlen der Effloreszenzen 
noch immer deutlich hervortretend, Gaumenbögen lebhaft gerötet. Von 
jetzt ab Einreibungen mit Ungut, ein. 

5. Oktober: Nach 16 Kalomeleinreibungen und 21 Einreibungen 
mit grauer Salbe Entlassung. 

2. Spitalsaufen tb alt 80. November 1895 bis 7. Januar 1896: Rose¬ 
ola anulata. Papulae mucosae oris. Inunktionen mit Ungut, hydrarg. 

Es ist nicht zweifelhaft, daß in unserem Falle wirklich 
eine primärsyphilitische Nabelaffektion Vorgelegen hat und 
nicht etwa eine Wund- oder Infiltratbildung anderer Provenienz, 
insbesondere auch keine nässende Papel. Das Aussehen der 
Wunde am Nabel bot das typische Bild des syphilitischen 

l ) Rille. Über Kalomeleinreibungen bei Syphilis. Festschrift für 
F. J. Pick, Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XLIV. 1898. p. 111—140. 
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Prtoärftffekte*. wie es sich uns täglich an den Geöitalien 
anderer Kranker präsentiert und wie es besonders aus den 
klassischen Beschreibungen von B 5 c o rd und F o u r n i e r seit 
langem bekannt ist. An der Oberfläche: de® daroh die in Rede 
Affektion eigenartig abgehackt erscheincHden Habels 
' i» die t»äcrtVefeÄ»f gt»ti*rfv. 

mit d|r tSr Pfiinäfskiaio^e ih«(*kicuhäi>« heu bVeaatt»*^.» fiit v 

ioige jMjt&fcr Absöuiiertüig iirideufltjg: 

bum Teil« «Mt eimynt üi>vhl «bnit . p^rälA/h^»hrandsen 

Bel#,#* vergehen war, Vr‘ • r ä 6H^r ; 
lötider . und diphibemWcc Boiag. wie- sied» derSe? he« breitfto 
Koihlylome« der Nabelgogend war fMor Hiebt «* 

seheu, V'An (!iagti<A>tisehter Weawajieft ist n.»rjj«nt,iJcb di« Tf&ra*. 
d*t- CtftettiTiiwlwä» nicht allein «r«j -Mt an »ich eitt- pÄtiuigan- 
nwnisoho« Keutmdchen jedwedes, »<if ’ seiner AicH» betibdlleheu 
PriinaraffAkte? :iat, sondern weil sie Mcb r 1 i> hbi~. 

vdgroh porsiHtriert»! und seihst 7 W i»chwu )>ach A bfJ rami» des 
Exanthem* euch andauernd nachweisbar war. ' ■: 

Io diagn «sfci»eher Br s iah Ang- ist- fiU, de« FwinÄr^ 
ajBukt anv Hübel das Vorhandensein einer (m^Bp^O -^klejr- 
•idftt'tVie gleir hzeiGg ftü vier Korperstidleii von gewöhn ab* 
sclul'-r }h-»v«iekra«t V r i in -i :'■ #. f [e !'. l e, welche in h ftl Vo‘* 
Brt'höitds § tun» fjjtis kdnnub mit- • vpoglfiehber tn*U*- 

ientHr Jw'lBvtdUrng der links* adsr r»obfcßs<dl4;a.n i » ffu i h * 1 e& 
und H h r e: h Ly.3j.vhdru.suis, 'aiaft.fltgdbe« j« nach der 
.KprpfffbäJfte, »i?r wehster die ^kitAOse situiert ist. BOimdOt 
■ *,:>• p''.'!<sre M.sii'*lVv.pfi.>'u .nberdi««* ftOQji io d*« ^fbiiiuü- 

tinie.; wit; z .R. am : KahAii so kttun es v.nr lintttdokttfug ymu 
yior BvbcmShV je «Intiiißr Jä jeder telnte «ml in jeder Axilla 
kbmwem Unter vier v-iu« Fouruiet bt#«b»dMü'tec» Ft»U*>u vöw 
tübjbililiiilydrunker war dies xweiipul der. Fall, web rund * n dcu 
teidiwr andoreit hJolV die aWiüi.Mrt tfbfäh E* 

- jmd dedrhacJi jlte j'Qgnimdtlydjstcotüi£ gjolterer ftfgcia*Hd»^k.wt 
.tml.ujipft als di« Aehteldtöson Awh ixieifl Vhli "ÄftJgt -vlite. 
l»U«*'iivhe Bild 3»1* ftei’ Bidfoii^h.; '• 

iiiew** lillttiecVirsu Tuteafbc.h “ l.s,<<jf*ü ftic buu^ tyus, 

bhor, YestAdliHn;- hjTnphgt^fle ä«f ht’elK%ug^hd- 
ISl, >old gut ,lh hTlukiang brintreü..' • ' .V ; d: 
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Nach HyrtP) begeben sieb die Lymphgefäß«'derBauteil- 
wand teile in die hochliegenden Lei s t eit drusen, teils üher 
die Seiten des Thorax hinauf in die Aohsoldrüsen, Die 
tiefeelegenen Lymphgefäß* der Bauch wand dörrten sich seiner 
Meinung nach vorzugsweise in jene Drasenhette entleeren, 
welche die Vasa ili&oa begleitet. 

Naeh Räuber,*) welcher auf Sappey fußt, laufen die 
nljerdäiddltdoVii Lymphgefäß* •«!*& B«böliwi,.*LGG 
di§i; i..<>istendri!rseit, jü&ejö • tja svHgetctfifthn 

VttSi» circtuußi-sQ, 

äüä +m«l fmdöödn t'X'ertja Adgen jyÄ: rbw»?t« • yiui 

Seite iier noch «p* iiar.tj.t'saögfcgöijd. 

«cd yorii unteren. Teile d ettfii ieköäs„ L i e tiefen Lymphgefäße 
gehangen zutu Tsile hu >*»*1» Ar’*.i . ircmntLexa Kiun> und 
cfiigitfJttün inferior zu den iHiguibeles 5 d<yr größeru 

mit eleu bjnibfllia ond ii“b-I>ißJbaiia 

räcifewStrlÄ, schließt liier vmigv (llSEdniue iliaeafj 

a«penot€K euj nod dringt -mit den LvTophgcteßcu dps Kuchens 
hintu? dt?tt M. Pröits her rt-.r Wirbelsäule in nie Lemltiförri*--*}. 

Nach- neueren eon t> e c o i■ k : ‘ / i aegestPll»«u molk* mischen 
üÄttfäSHJ^hirjgeh folgen die trtAl[dfgefäße der Räd.6hiiAot. den 
Bahiihi; öerÄrferian «ßd tn bilden uyiui r.}ie, } i;. .iio Glumhbää. 
p«?ctot»daü>. nach «Uten th. 'die <! bliiCulne aufildguhiutes ituput • - 
ftoihies, ‘Wh? 'Un tiefen $}»«£}»?•* .bgtriffi, so 

fe.o;tßti> U «r o t n stilf.Jtu •.•nn- der Nabele *£♦*«•.• *'tr tu}loh, vM«-.iiut 
rttlt'deß 'Väati etbgiiettit'it- injEeritwa/nrüftfohy stuf ilvreni \Vegu 
Äeiiruru iflirihn LyntphtlröHen thmdtsutzteo Dpd in rfeit biefeu 
LeM.eädrd^uh undigteb.Auch .in der i.mnuttelb&i'cn tTtngeßuug 
»k*e Naifebflirga* gnliij*g Vs zweimal eine kieuu LyrnplmrlVse 
?.d ftdl&tefdfc; CW\ L)'öip)\gci:iß<‘, die *u den AxilUrdrua&n 
*$$$*><»£ wted tbajtt (Sfcinltt zwar nichts erwüLui, es üjjidqlit ab«r 

’l Jtfyt |j Ilöe-lu -1*(*- Hrpt Wioeyiiü^ ß*i. f. 
pag* •;. >rt . ; . 
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Merkel 1 ) die Vermutung aus, daß es auch den Vasa epi- 
gastrica folgende, von der Nabelgegend aus verlaufende Lymph¬ 
gefäße geben durfte Meiner Meinung nach muß man auch 
mit der Möglichkeit individueller Verschiedenheiten in der 
Verteilung und Anastomosierung der Lymphgefäße rechnen. 
Daraus erklärt sich vielleicht das Fehlen der Axillardrüsen- 
schwellung in den beiden Fällen von Fournier gegenüber* 
deren Vorhandensein in zwei anderen Beobachtungen dieses 
Autors gleichwie in meinem eigenen Falle. Im Falle Ber¬ 
liners, welcher mir, wie bereits erwähnt, diagnostisch nicht 
einwandsfrei erscheint, ist auf die Axillardrüsen wohl über¬ 
haupt nicht geachtet worden. 

Bemerkenswert ist es ferner, daß von anatomischer Seite 
die Glandulae pectorales dem Bereiche der uns hier 
interessierenden Lymphgefäßverteilung beigezählt werden. In 
meinem Falle waren aber die am Rande des Musculus pectoralis 
major gelegenen Lymphdrüsen überhaupt nicht zu tasten; 
bekanntlich partizipieren die letzteren in einzelnen Fällen von 
sekundärer Syphilis an der generalisierten Drüsenschwellung. 

Die Existenz dieses vierfachen Primärbubos im 
Gefolge des Umbilikalschankers läßt sehr wohl ver¬ 
muten, daß bei so proximalem Sitze des Initialaffektes — ge¬ 
wissermaßen im Mittelpunkte der Körperoberfläche — auch 
<las Vordringen des syphilitischen Virus im 
Körper, welches doch vorwiegend auf dem "Wege der Lymph- 
bahnen erfolgt, sich wesentlich rascher vollziehen wird 
als bei irgend einer anderen, mehr distalen Lokalisation des 
Primäraffektes wie z. B. an Kopf oder Genitale. Es dürfte also 
in Fällen von Nabelprimäraffekt die sog. zweite Inku¬ 
bation eine Abkürzung erfahren und die Proruption 
des Exanthems und der sonstigen Allgemein- 
-erscheinungen schneller von statten gehen 
als in den gewöhnlichen Fällen von rezenter Sy¬ 
philis. Auch für jene seltenen Fälle, wo sich kontemporär 
an zwei oder mehreren weit von einander abliegenden 
Körperstellen Primäraffekte befinden (z. B. gleichzeitig an 

’) Merkel. Handbuch der topogr. Anatomie- Braunschweig 1899. 
Bd. II. p. 429. 
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Mond and Genitale oder Finger und Genitale etc.) ist meiner 
Ansicht nach die gleiche Beschleunigung im Auftreten 
der Konsekutive zu postulieren. Diese von mir hier 
h erv or ge h o be u e chronologische Eventualität 
ist aber meines Wissens noch von keinem der 
zahlreichen Bearbeiter der extragenitalen 
Syphilisinfektion in Erwägung gezogen worden. 

Bei dem geringen Umfange der bis jetzt vorliegenden 
Kasuistik läßt sich das klinische Bild der syphilitischen 
Initialläsion am Nabel vorläufig noch nicht konstruieren. Aus 
unserer Beobachtung geht bloß bezüglich des Krankheitsver¬ 
laufes hervor, daß die Dauer des primären Ulkus an dieser 
Stelle nicht gerade eine kurze ist, da unser Primäraffekt etwa 
9 Wochen hindurch persistierte und noch in der 7. Woche 
seines Bestandes deutliche Derbheit erkennen ließ. Es mag 
dies, abgesehen von anderweitigen in der feineren anatomischen 
Konfiguration dieser Körpergegend begründeten Ursachen auch 
noch daran liegen, daß Wundbildungen der Nabelgegend in¬ 
folge ihres Sitzes nicht leicht gereinigt werden können. 

Über den Infektionsmodus wußte unser Patient keine 
Angaben zu machen. Die Ursache der am Stamme lokali¬ 
sierten Primäraffekte ist, wenn man von den im Gefolge der 
Laktation an der Mamma, gleichwie von den durch Kuß oder 
Biß entstehenden Infektionen absieht, gewöhnlich überhaupt 
nicht aufzuklären. Direkte Übertragung vom Genitale her 
gelegentlich der sexuellen Kontamination ist für den Fall von 
Leloir und für den einen Fall Fourniers nachgewiesen, 
welche beide korpulente von primärsyphilitischen, genitalkranken 
Männern infizierte Frauen betrafen. Auch im Falle Neu¬ 
manns liegt direkte Kontagion vor. Die Übertragung erfolgte 
hier auf ein Kind durch Zusammenschlafen mit der sekundär¬ 
syphilitischen Matter, während in der Epidemie zu Roche- 
chouart, welche durch eine mit Mundpapeln behaftete Hebamme 
verschuldet wurde, indirekte mittelbare Übertragung durch 
den mit syphilitischem Virus imprägnierten Finger erfolgte. 

In diagnostischer Beziehung kommt neben dem 
Karzinom in erster Linie die sekundäre Syphilis in 
Frage u. zw. weniger in ihrer vegetierenden als breites Kon- 
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Beitrag zur Kenntnis des Skierödems 
Erwachsener. 

Von 

Oberstabsarzt z. D. Dr. Roscher (Berlin). 


Ein Fall von Skierödem, den ich kürzlich einige Zeit 
beobachten konnte, verdient bei der Seltenheit der Erkran¬ 
kung kurze Beschreibung. 

Der 22 f / t Jahre alte Mann, von Beruf Maurer, bemerkte als Soldat 
plötzlich eine Behinderung bei Kopf- und Armbewegungen und fühlte, 
daß die Haut Bich spannte und straff und derb war. Am 8. November 
1910, etwa 3 Tage nachdem ihm dieser Zustand zuerst aufgefallen war, 
bekam ich den Kranken zu Gesicht. Er gab an, sein Vater leide seit 
dem Feldzug 1870/71 an Rheumatismus in beiden Beinen, seine Mutter und 
5 Geschwister seien am Leben und gesund, in der Verwandtschaft seien 
irgendwelche bemerkenswerten Krankheiten nicht vorgekommen. Er 
selbst habe im Anschluß an Diphtherie im Alter von 17 Jahren eine 
Lähmung beider Beine gehabt, deren Heilung eine */*jiüirige Behandlung 
erforderte, im übrigen sei er stets gesund gewesen, mit Ausnahme einer 
8 Monate zurückliegenden Erkrankung an weichem Schanker, welcher 
bei Lazarettbehandlung schnell geheilt war. Vor dem Eintritt des jetzigen 
Leidens sei er, wie er mit aller Bestimmtheit angibt, völlig wohl gewesen, 
dagegen habe er mehrere Tage, nachdem er die Steifigkeit bemerkt hatte, 
etwas Kopfschmerzen und erhöhte Temperatur (bis 87°) gehabt und auch 
einen Bläschenausschlag an der Nase bekommen; er habe dagegen 
Aspirin genommen und sei in zwei Tagen wieder vollkommen wohl 
gewesen. 

Bei der Untersuchung fand sich der folgende Befund: Mittelgroßer, 
kräftig gebauter, gut genährter, muskulöser Mann. Die Haut des Ober¬ 
körpers ist glatt, etwas matt und wachsfarben. Bei genauerem Zusehen 
fällt eine eigenartige Spannung der Hautoberfläche auf, die Felderung 
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tritt sehr deutlich hervor. Die Follikel sind gut erhalten, die Haare und 
Nagel in jeder Beziehung ohne Besonderheiten. 

Das Gesicht ist etwas maskenartig starr, das Minenspiel minimal. 
Am linken Nasenflügel befindet sich ein anscheinend von einem Herpes 
herrührender Schorf. 

Im übrigen sieht die Haut unverändert aus, insbesondere bestehen 
weder Gefäßerweiterungen noch Pigmentierungen. 

Bei der Betastung zeigt die befallene Haut eine diffuse derbe 
Infiltration und zwar symmetrisch an Kopf, Hals, Brust, Rücken und 
Oberarmen, weniger stark Ausgesprochen am Bauch und den oberen f /s 
der Unterarme. Die Haut fühlt sich derb und prall an, läßt sich nur an 
den Unterarmen, an der Innenseite der Oberarme sowie am Bauch und 
zwar nur in dicken Falten abheben; an Gesicht, Hals, Brust, Rücken und 
der Außenseite der Oberarme ist sie nur etwas und über den Jochbogen 
überhaupt nicht verschieblich. Stirnrunzeln ist nicht möglich, der Mund 
kann nur wenig geöffnet werden, die Nasolabialfalten treten beim Zähne- 
zeigen kaum hervor. Die Augenlider sind ziemlich starr, die Lidspalten 
schmal. Die Konturen der Gelenke und der normalen Gruben z. B. über 
den Schlüsselbeinen sind verwaschen, der Hals ist plump und walzen¬ 
förmig. 

Die Bewegungen des Kopfes sind nach allen Richtungen stark 
behindert und zwar die Niokbewegung stärker als die Drehung, welche 
noch bis zu einem Winkel von etwa 40° möglich ist. 

Die Ausdehnungsfähigkeit des Brustkorbes bei der Atmung ist 
sichtlich vermindert, die Differenz zwischen größter Ein- und Aus¬ 
atmung beträgt 6 cm; der ganze Brustkorb fühlt sich prall, wie ge¬ 
panzert an. 

Die Arme können ziemlich ausgiebig bewegt, die Hände ohne 
große Mühe in den Nacken geschlagen werden. Die Grenzen der Haut¬ 
infiltration sind äußerlich nicht sichtbar, aber durch Palpation als ziemlich 
scharf festzustellen. In der Grenzzone fühlt man besonders deutlich, 
daß die Infiltration in den tieferen Schichten der Haut gelegen ist. Die 
unter der Haut gelegenen Organe wie Knochen, Drüsen usw. sind nioht 
durchzufühlen. 

Die derbe Haut läßt sich ein wenig eindrücken, ohne daß aber eine 
deutliche Delle zurückbleibt. Der Druck ist nirgends schmerzhaft, wie 
überhaupt alle subjektiven Empfindungen und [irgendwelche Entzün¬ 
dungserscheinungen vollkommen fehlen. 

Die Venen treten an den Unterarmen auch beim Erheben wie 
gestaut hervor, während sie an den Oberarmen, obwohl deutlich sichtbar, 
nicht das Niveau überragen und in abtastbaren Furchen verlaufen. 

An den Händen, den unteren Extremitäten von den Glutäen 
abwärts und den Genitalien ist die Haut vollkommen normal; sie ist 
lebhaft marmoriert, am ganzen Körper zeigt sich auf 8treichen ein 
starkes und langdauerndes Nachroten, keine Urticaria factitia. 
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Die Lidbindehänte und sichtbaren Schleimhänte sind frei, aoch 
das 8chlnoken ist unbehindert. Die Lymphdrösen sind, soweit tastbar, 
nicht vergrößert. 

An den sich gnt ansdehnenden Langen, an Leber nnd Milz laßt 
sich krankhaftes nicht nachweisen, der Urin ist frei von Eiweiß, Zncker 
nnd geformten Elementen. Die Popillen* nnd Sehnenreflexe sind normal 
anssniösen. Die Sensibilität ist für alle Qualitäten am ganzen Körper 
gleichmäßig erhalten. 

Leichte Veränderungen zeigten sich nur am Herzen: 

Der Spitzenstoß und die Herzgrenze reicht links bis zur Brust¬ 
warzenlinie. Der 1. Ton an der Spitze ist. akzentuiert und klappend, 
der 2. Pulmonalton ist verstärkt. Orthodiagraphisch stellen sich die 
Herzgrenzen wie folgt: 

rechter Vorhof.8*8 (normal 4*6) 

linke Kammer.9*0 ( „ 8*8) 

größerer Durchmesser .... 15 0 ( „ 14*0) 

rechte Kammer.11*6 ( „ 11*0) 

Der Blutdruck beträgt, an beiden Oberarmen gemessen, 125 mm 
Quecksilber nach Riva*Rocci, ist also nicht wesentlich erhöht, beson¬ 
ders wenn man in Betraoht sieht, daß die Kompression der derben Haut 
mehr Druck erfordert als unter normalen Verhältnissen. 

Ein Unterschied in der Schweiß- und Talgdrusensekretion an den 
kranken und gesunden Stellen besteht nicht. Die v. Was 8 er mann sehe 
Blutprobe ist negativ. 

Die Temperatur hat 87*2 nie überschritten. 

Auffallend war die dauernd fast maximale Erweiterung 
der Pupillen; es interessierte daher zu untersuchen, ob dies 
auf eine Reizung der vom Sympathikus innervierten Dilatatoren 
zurückzuführen, der Mann also zu der Gruppe der Sympathiko- 
toniker zu zahlen war. Für diese Annahme ließ sich ein 
Beweis nicht erbringen, denn es trat auf Traubenzuckerdar- 
reichung und Injektion von 1 mg Suprarenin Zuckerausschei¬ 
dung nicht ein und es wurde auf 1 cg Pilokarpin reichliche 
Schweiß- und Speichelabsonderung erzielt. 

Zur histologischen Untersuchung wurde ein keil¬ 
förmiges Stück aus der linken Schulterhaut heraus geschnitten. 
Der Schnitt klaffte weit, ließ sich kaum durch die Naht, welche 
infolge der Spannung bald durchschnitt, vereinen und heilte 
durch Granulation recht allmählich zu. 

Die Untersuchung, welche HerrPrivatdozeot Dr. Arndt so freundlich 
war zu kontrollieren, ergab völlig normale Beschaffenheit der Epidermis 
nnd der obersten Kutisschichten; in den mittleren und tiefen Teilen der 
Kntis waren die Bindegewebsbündel durch weite Spalträume auseinander- 
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gedrängt. Dieae Lücken zeigen sich größtenteils leer, an einzelnen 
Stellen aber mit einer kaum gefärbten durohtiehtigen Maate gefüllt. Im 
übrigen bestanden durchaus normale Verhältnisse, an Pigment und 
elastischen Fasern keine Veränderungen, keine Entsündungserscheinungen, 
nur um die Gefäße herum eine geringe Ansammlung kleiner mononu¬ 
kleärer Zellen, die sich aber in so geringen Grensen hält, daß von einer 
Entzündung nicht gesprochen werden kann. 

Die Behandlung bestand in heißen, bzw. Dampfbädern 
und nachfolgender Massage mit l*/ 0 iger Thiosinaminsalbe, 
später in Fibrolysininjektionen. 

Der Erfolg der Behandlung war bis Ende Dezember 1911 
ein geringer und auch als sich Anfang Februar 1912 der Mann 
mir wieder vorstellte, konnte ich eine wesentliche Veränderung 
nicht feststellen. Immerhin ist die Haut etwas geschmeidiger 
und verschieblicher geworden und kann über den Unterkiefer¬ 
ästen, den Schultern und den Seitenteilen der Brust in dicken 
Falten erhoben werden; auch beim Runzeln der Stirn zeigen 
sich seichte Querfurchen und die Nasolabialfalten treten beim 
Zähnezeigen etwas deutlicher hervor; aber die Beweglichkeit des 
Kopfes hat sich nur wenig gebessert, die der Arme eher etwas 
vermindert. Das Erheben der Arme gelingt nur bis zu einem 
'Winkel von etwa 140° und das Zurückschlagen der Hände in 
Kien Nacken erfolgt nur mit MAhe. 

Subjektiv bestand dauernd völliges Wohlbefinden bei gut 
•erhaltenem Kräftezustand; außer öber Beschränkung der Be¬ 
wegungen und Hautspannung wurden Klagen nicht geäußert, 
Auch bei körperlichen Anstrengungen bestand Atemnot nicht, 
nur das Gefühl, als ob die Kleidung zu eng wäre. 

Das Krankheitsbild und der Krankheitsverlauf ent¬ 
sprechen durchaus dem Skierödem Erwachsener, wie es 
zuerst von B u s c h k e, dann von R i s s o m und N o b 1 
beschrieben und auch von Blaschko und. Bettmann 
beobachtet worden ist. ’) Es handelt sich auch hier um ein 
anscheinend akut entstandenes und vom Kopf ausgegangenes, 
■diffus und streng symmetrisch den Oberkörper ergreifendes, 
tiefes pralles ödem der Haut mit langdauerndem Verlauf, 

*) Die beiden von Pinkus veröffentlichten Fälle weichen nach 
Beginn nnd Verlauf von den übrigen ab and stellen jedenfalls keine 
reinen Fälle von Skierödem dar. 
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ohne Beteiligung der Epidermis und oberflächlichen Kutis- 
schichten und ohne Neigung zu sekundären Veränderungen. 
Allerdings ist in meinem Falle das letztere noch nicht mit 
Sicherheit auszuschließen, ebenso wie die Rückbildung zur 
Norm noch abgewartet werden muß, ehe die Diagnose voll¬ 
kommen erhärtet ist. 

Über die Ätiologie der Krankheit ergibt der vorlie¬ 
gende Fall keine Aufklärung. Während nach den bisherigen 
Berichten das Leiden sich im Anschluß an Infektionskrank¬ 
heiten (Influenza, epidemische Parotitis, Scharlach) entwickelte, 
muß es im Gegensatz hierzu bei unserem Kranken als ausge¬ 
schlossen gelten, daß eine Infektionskrankheit unmittelbar vor¬ 
ausgegangen ist. Das anfänglich bestehende, mit leichtem 
Fieber verbundene Unwohlsein, dessen Überstehen auch noch 
nachträglich durch den Herpes erwiesen war, spricht vielleicht 
für einen fieberhaften Beginn der Erkrankung, wenn es mit 
dieser überhaupt in Zusammenhang steht, kann aber bei der 
Geringfügigkeit und dem schnellen Schwinden der Beschwer¬ 
den als Ausdruck einer Infektion wohl ohne weiteres nicht 
angesprochen werden. Als Ursache im Sinne der Auffassung 
eines infektiösen Ursprungs bliebe nur die allerdings 5 Jahre 
zurückliegende, aber mit schweren Lähmungen verbundene 
Diphtherie und es sei daher der Möglichkeit Ausdruck gegeben, 
daß vielleicht eine diphtherische Schädigung der die Hautgefäße 
innervierenden Nerven für die Entstehung des Leidens in 
Betracht kommt, ähnlich wie t Rissom in seinem Fall eine 
Lymphstockung infolge krankhafter Störung der Innervation 
der Hautgefäße angenommen hat. Eine Erkrankung der 
Lymphgefäße entsprechend der Theorie Buschke-Senator 
konnte histologisch nicht erwiesen werden. 
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Über Spermatozele. 

Von 

O. Rosenthal. 


Die neuere Literatur über Spermatozele ist sehr spär¬ 
lich, besonders in den Lehrbüchern der Urologie und der Ge¬ 
schlechtskrankheiten wird diese Affektion, wenn überhaupt, mit 
wenigen Worten abgetan. Nur in den Handbüchern der Chi¬ 
rurgie wird das Thema eingehender behandelt, was zum Teil 
damit Zusammenhängen mag, daß die Radikaloperation 
die Fälle von Hydro- und Spermatozele mehr und mehr den 
Chirurgen zufallen läßt. Aber auch von dieser Seite sind nur 
wenig neuere Arbeiten vorhanden. So berichtet H an u sa^aus 
der Kieler chirurgischen Klinik im Jahre 1910 über 20 Fälle, 
die in den letzten zehn Jahren dort operiert worden sind. 

Diese Tatsache führt mich sogleich zur Besprechung über 
die Frage der Häufigkeit der Affektion. Um keinen Fehler 
nach dieser Richtung hin zu begehen, ist vorher zu erwägen, 
wann man vom klinischen Standpunkte aus von einer Sperma¬ 
tozele sprechen darf. Nun eine Reihe von Fällen, auf die 
noch später weiter eingegangeu wird, sind gut diagnostizierbar, 
im allgemeinen, wenn die Zyste, Hoden und Nebenhoden gut 
abzutasten sind. Das sind unbedingt die Fälle, die am häu¬ 
figsten sind, klinisch aber seltener zu Kognition kommen 
und keine praktische Bedeutung erlangen, da die Affektion den 

') Über Spermatozele. Beitrag zur kliD. Chirurgie. Bd. LXIX. 1910. 

Arch. f. Dermal, u. Syph. Bd. CXIII. 50 
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betreffenden Patienten keine Beschwerden macht und nur 
nebenher bei irgend einer Untersuchung während des Lebens 
oder nach dem Tode durch den pathologischen Anatomen bei 
der Obduktion zur Kenntnis gelangt. Klinisch wichtiger 
sind die Fälle, bei denen sich ein großer Tumor allmählich 
entwickelt, der dem Patienten Beschwerden macht und von dem 
er befreit zu werden wünscht Bei diesen Patienten ist aber, wenn 
nach jahrelangem Bestehen die pralle Füllung der Zyste eine 
Abtastung des Hodens und vor allem des Nebenhodens nicht 
gestattet, eine Unterscheidung von einer Hydrozele 
nur durch die Probepunktion oder durch die Operation mög¬ 
lich. Allerdings weiß man einerseits und wer Hydrozelen 
häufiger operiert hat, gewiß, daß in fast allen Hydrozole- 
seren mehr oder minder reichliche Spermatozoen vor¬ 
handen sind, ohne daß man von einer Spermatozele zu sprechen 
das Recht hat. Andrerseits hat Hochenegg 1 ) behauptet, 
daß in einer Spermatozeleflüssigeit Spermatozoen gar 
nicht vorhanden zu sein brauchen, wenn sieb nämlich die 
Öffnung der Zyste zum Nebenhoden geschlossen hat und die 
Spermatozoen zu gründe gegangen sind. Und die häufigste 
Ursache des Samenbruchs, ein Trauma, kann deshalb zur 
Diagnose nicht verwendet werden, weil Hämatozele und 
Hydrozele auf die gleiche Veranlassung zurückgeführt werden 
können. Man darf also in den klinisch nicht diagnosti¬ 
zierbaren Fällen nur dann von einer Spermatozele sprechen, 
wenn, abgesehen von den Ergebnissen einer eventuellen Ope¬ 
ration, die Flüssigkeit sehr reichlich Spermatozoen enthält, was 
schon an der trüben, milchigen Farbe zu erkennen ist. Darüber 
ist aber kein Zweifel, daß diese Form der Spermatozele 
— und die spärliche Literatur bestätigt die Tatsache, relativ 
8eiten ist. 

Um so mehr scheint es gerechtfertigt, einen unlängst .be¬ 
obachteten einschlägigen Fall zu berichten: 

X., 62 Jahre alt, hatte in seiner Jugend mehrfach Gonorhoeen und 
vor 21 Jahren Lues, gegen die Patient mehrfache Knren durchmachte, 
zuletzt in Aachen. Als gesund erklärt heiratete er vor 15 Jahren und 
hatte 3 vollständig gesunde Kinder, die jetzt im Alter von 14 

*) Jahrbuch der k. k. Gesellschaft der Arzte, Wien. 1886—1886. 
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bis 9 Jahren stehen. Yor 5 Jahren bekam er beim Tennisspiel einen 
Ball gegen das Skrotnm and bemerkte kurze Zeit darauf in der rechten 
Hälfte desselben eine Anschwellung, die sein Arzt als einen Wasser¬ 
bruch auf luetischer Basis erklärte und ihm sehn Enesol- 
einspritzungen machte. Die Geschwulst blieb unverändert. Die 
über ein Jahr später vorgenommene Wasiermannsche sero¬ 
logische Untersuchung war negativ. Yor drei Jahren erlitt der 
Hoden beim Reiten eine starke Quetschung und seit dieser Zeit 
wuchs die Geschwulst beständig. Schmerzen hatte der Pat. nicht, auch 
nicht während der seinem Alter entsprechend häufigen Kohabitation; 
eine Abnahme der Potenz wurde nicht bemerkt. Nur das Reiten 
war mit großen Schwierigkeiten und Unbequemlichkeiten verbunden und 
deshalb wünschte Patient von dem Tumor befreit zu sein. 

Bei der Untersuchung zeigte sich ein prall elastischer durchsich¬ 
tiger Tumor von über Mannsfaustgröße, Hoden und Nebenhoden nach 
innen und hinten gedrängt fühlbar, aber infolge der starken Spannung 
nicht abtastbar. Die Form ähnelt, wie jede Hydrozele, derjenigen einer 
hügligen Flasche. Infolgedessen wird die Diagnose auf W a s s er¬ 
brach gestellt. 

Da Patient wegen Mangels an Zeit auf eine Radikaloperation 
nicht eiogehen wollte und mehrfache im Laufe der Jahre bei Hydro¬ 
zele von mir beobachtete Heilungen nach gleichem Yerfahren Vor¬ 
lagen, wurde die Punktion mittelst Trokars ausgeführt und ungefähr 
15 Gramm einer konzentrierteren Lugolschen Lösung (Jodi pari 1*0, 
Kal. jod. 2-0, Aq. dest. 600) eingespritzt. 

Die Flüssigkeit wurde mittelst eines Punktionsstiches voll¬ 
ständig entleert und zeigte ein gleichmäßiges, grau-milchiges, einem 
dünnen Haferschleim ähnliches Aussehen. 

Der Ver 1 auf war der gewöhnliche: längs des Samenstranges 
auftretende brennende Schmerzen, aber keine reaktive Entzündung. Nach 
ungefähr acht Tagen war keine Spur einer erneuten Flüssigkeitsansamm¬ 
lung zu bemerken. Über eine Heilung ist bei der Kürze der Zeit und, 
da Pat. Berlin wieder verließ, vorläufig noch nicht zu berichten. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, wie in den 
meisten beschriebenen Fällen, eigentlich nur Spermatozoen 
in vollständig unbeweglichem Zustand, denen Epithel¬ 
zellen, lymphoide Zellen und Pigmentkörnchen vereinzelt bei¬ 
gemengt waren. 

Die Menge betrug nicht ganz 200 ccm. Die Flüssigkeit 
sonderte in dem sterilisierten Kolben wie gewöhnlich einen 
grauen, dicken Bodensatz und darüber eine breite, helle, 
seröse und stark eiweißhaltige Schicht ab. Nach sechs 
Wochen besteht der Bodensatz noch ebenso aus absolut 
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unveränderten Spermatozoon, ein Beweis, daß sich, wie 
bei Tieren schon beobachtet wurde, auch beim Menschen die 
Samenfädchen lange Zeit auch außerhalb des Organismus un¬ 
verändert in geeigneter, seröser Flüssigkeit erhalten. Zu be¬ 
merken ist aber, daß sie im Organismus durch verschiedene 
Ursachen in Suspension bleiben und sich nicht als Nieder¬ 
schlag absetzen, da die Flüssigkeit vom Beginn bis zur Beendi¬ 
gung der Entleerung ein gleichmäßiges Aussehen in Farbe und 
Konsistenz darbot, ohne daß am Ende ein dickerer Bodensatz 
nachfolgte. 

Die Spermatozele wird im Virchowschen Sinne 
als eine Retentionszyste präexistierender Kanäle gedeutet 
und entwickelt sich aus den Vasa efferentia, den Vasa 
aberrantia und der ungestielten Hydatide, die 
Virchow als das Ende des obliterierten, schon frühzeitig 
untergangenen Müllersehen Fadens anspricht. Man unter¬ 
scheidet hierbei eine extra- und eine intravaginale Form 
je nach ihrer Lage zur Tunica vaginalis propria te- 
sticuli. Die intravaginale Spermatozele entwickelt sich 
aus der Morgagnischen Hydatide und den Kanälen des 
Teiles der Nebenhoden, der intravaginal gelegen ist, 
während die extra vaginale den Vasa efferentia und 
aberrantia ihren Ursprung verdankt. (Kocher 1 ), Hausa) 2 ) 
Diese letztere Form ist häufiger und insofern wichtiger, als sie 
infolge ihres Wachstums dem Patienten lästig wird und so zur 
Kenntnis des Arztes gelangt. 

Die sich, wie eben angegeben wurde, aus der Morgagni¬ 
schen Hydatide entwickelnde intravaginale Sperma¬ 
tozele erreicht aber selten eine besondere Größe, nach Höchen- 
egg höchstens die einer Kirsche, sie kann aber platzen. 
Infolgedessen ergießt sich ihr Inhalt in die Höhle der 
Tunica vaginalis propria und mengt sich der dort be¬ 
stehenden Hydrozele bei, so daß eine Hydro-Sperma- 
tozele entsteht. Und das war auch bei meinem Patienten 
höchst wahrscheinlich der Fall, indem der Schlag mit dem 
Tennisball die Ursache des Samenbruchs wurde, während erst, 

') Krankh. der männl. Geschlechtsorg. Deutsche Chirurg. 1887. 

*) 1. c. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Über Spermatozele. 


885 


nachdem durch die Quetschung beim Reiten die Zyste geplatzt 
war, eine immer stärker werdende Anschwellung ein¬ 
trat Allerdings muß man annehmen, daß sich noch immer 
mehr Spermatozoen der Hydrozeleflüssigkeit beigemengt 
haben. 

Aus den obigen Auseinandersetzungen ergibt sich auch 
die Tatsache, daß die extravaginale Form für gewöhnlich 
leichter zu diagnostizieren ist, da in diesen Fällen 
Hoden und Nebenhoden besser abzutasten sind, wenn nicht 
auch ein gleichzeitig bestehender, großer Wasserbruch die Er¬ 
kennung erschwert. Eine intravaginale Spermatozele, die, 
wenn sie nicht einen Nebenbefund bei der Operation der Hydro- 
zele bildet, ist, wenn sie geplatzt ist, absolut nicht zu dia¬ 
gnostizieren, besonders wenn die Flüssigkeitsansammlung 
in der betreffenden Skrotalbälfte die genaue Palpation 
des Hodens unmöglich macht. Insofern war auch bei meinem 
Patienten die Diagnose vor dem Eingriff unmöglich. 
Ähnliche Fälle wurden schon früher von Paget, Curling 
und Luschka beschrieben. — Am Tage nach der Operation 
konnte übrigens festgestellt werden, daß der Kopf des 
Nebenhodens vom Hoden gleichsam getrennt war, 
während die Kauda fest am Hoden ansaß, ein Befund, der 
durch das Wachstum der Zyste zu erklären ist und schon nach 
Kocher früher erhoben wurde. 

Erst nachdem der mikroskopische Befund dem Patienteu 
bekannt war, berichtete er, was ganz interessant ist, daß er in 
den ersten Jahren des Bestehens der Geschwulst den Eindruck 
gehabt habe, als ob er 3 von einander getrennte Hoden 
besäße. 

Die Zyste war unilokulär, wie die Krankheitgeschichte 
schon ergibt, während die extravaginalen Spermatozelen 
fast immer multilokulär sind, da sie durch Obliteration 
mehrerer Vasa efferentia zustande kommen. 

Für die Entstehung des Samenbrucbs sind, wie in 
meinem Falle, direkte Gewalten wie ein Stoß oder ein 
Schlag, mitunter aber auch indirekte, wie ein Fall, nach 
Hochenegg, anzusprechen, durch die die Stenose eines oder 
mehrerer Hodenkanälchen bedingt wird. 
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Aber außer Traumen dürften auch Entzündungen 
Verengerungen der Lumina der Vasa efferentia herbei¬ 
führen. Und hierbei käme in erster Linie die Gonorrhoe 
in Betracht. Indessen da infolge einer Epididymitis das 
Vas deferens oder sämtliche Vasa efferentia obli- 
teriert werden, so ist der Ausgang in eine Atrophie des 
Hodens in diesen Fällen viel häufiger. Hierzu kommt, daß, 
wer Gelegenheit hat, im Laufe der Jahre große Mengen 
von Gonorrhoeen zu beobachten, zwar viel Epididymi- 
tiden, genügend Hydrozelen, selten Atrophien, 
aber fast nie oder überhaupt nicht Spermatozelen im Ver¬ 
laufe der Krankheit sieht. Mithin dürfte die Gonorrhoe 
nur einen verschwindenden Prozentsatz bei der Ätio¬ 
logie des Samenbruchs bilden. 

In dem beschriebenen Falle war die Zyste besonders 
groß. Nach Kocher geht zwar die Entwicklung stetig 
aber langsam vor sich; noch nach zwölf und einer 
größeren Reihe von Jahren erreicht die Spermatozele kaum 
die Größe eines kleinen Apfels. 

Nach Pitha soll die Gestalt desSamenbrnchs gewöhn¬ 
lich birnenförmig sein; allein dieses angebliche Kenn¬ 
zeichen ist nicht maßgebend. Nur die Palpation, wenn 
sie möglich ist, wie schon oben ausgeführt wurde, kann einen 
diagnostischen Aufschluß geben. 

Die Spermatozelen sind durchscheinend; von acht 
Fällen, die Kocher zu Gebote standen, war zweimal das 
Fehlen dieser Eigenschaft angegeben. Ein inten¬ 
siveres Licht dürfte vielleicht auch in diesen Fällen ein 
positives Resultat ergeben haben. 

Der Inhalt wird in den meisten Fällen als milchig 
oder seifenbrühähnlich angegeben; er soll aber auch 
mitunter gelbbraun oder olivengrün sein. 

Erwähnen möchte ich zum Schluß noch, daß die von mir 
mittelst des Esbachschen Reagens vorgenommene Bar- 
beriosche Reaktion, wie bei Posner 1 ), ein negatives 
Resultat, also ein Fehlen jeglicher Kristallbildung ergab. Mithin 
hat Posner vollständig Recht, wenn er diese Reaktion 
ebenso wie die Florencesche nicht mit den Spermatozoen 
direkt, sondern mit den von den Drüsen gelieferten Sekreten 
in Zusammenhang bringt. 

Über die ev. Radikaloperation der Spermatozele 
halte ich mich nicht für berechtigt, ein Urteil abzugeben. 


*) Zeitschrift für Urologie. 1907. 
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Ans der dermatologischen Universitätsklinik in Bern. 

(Prof. Dr. Jadassohn.) 


Ueber einen Fall von Naevus 
syringocystadenomatosus (Hidrocystoma 
papilliferum) mit Plasmom. 

Von 

Dr. L. Rothe in Berlin, 

ehern. I. Assistenten der Klinik. 


Der Tumor, den ich im folgenden beschreibe, gehört zu 
den Schweißdriisengescbwül8ten. Trotz der größeren Beachtung, 
welche diese Gruppe in den letzten Jahren gefunden hat, ist 
doch das Material an genau durchgearbeiten Fällen noch nicht 
reichlich genug, um die einzelnen Typen scharf von einander unter¬ 
scheiden zu können, und auch die Histologie bringt hier noch 
immer Neues. Daß selbst pathologisch-anatomisch und 
allgemein-pathologisch wichtige Fragen beim Studium dieser 
Tumoren auftauchen können, zeigt die jüngst erschienene Ar¬ 
beit H edinger 8 (1), welcher ein „Granulomationsplas- 
mazytom mit einem krebsig umgewandelten 
Schweißdrüsenadenom des behaarten Kopfes“ be¬ 
trifft. An diese Publikation schließt sich die meine unmittelbar an. 

Ich gebe zunächst die Krankengeschichte und den ana¬ 
tomischen Befund, um dann meinem Fall mit Rücksicht auf 
das in der Literatur vorhandene Material seinen Platz anzu¬ 
weisen und einzelne Punkte noch zu diskutieren. 

Meine Patientin war eine 40 Jahre alte Fran, die vor 3 Jahren 
wegen eines Ulcns crnris zur Aufnahme in die hiesige Klinik kam. Bei 
der Untersuchung ergab sich folgender Nebenbefund: Auf dem be¬ 
haarten Kopf in der ßegio parietalis dextra, etwa 2 Quer¬ 
finger breit von der Mittellinie entfernt, war eine 2 fran- 
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kens tü ckgroße, mit dicken, schmatsig verfärbten, sich 
fettig anfühlenden und sehr fett haftenden Kru tten be¬ 
deckte Stelle. Nach Ablösung der Krusten erschien ein 
runder, zirka 20 centimesstückgroßer Krank heitsherd, der, 
an den Randpartien flach erhaben, in der Mitte um etwa 
>/ 4 cm das Hautniveau überragte nnd zentral ausgesprochen 
papillomatös war. Die neubildungsähnliche Masse blutete 
sehr leicht, war ziemlich weich, blaß-bis in tensi vrot und 
etwas transparent. Hornschicht und Haare schienen vollständig zu 
fehlen. Die Abgrenzung gegen die Umgebung war ziemlich unregelmäßig. 
Auf der Unterlage war der Tumor frei verschieblich, gegen Berührung 
wenig empfindlich. Auf Befragen gab die Patientin an, seit ihrer Kind¬ 
heit an jener Stelle eine kleine Warze gehabt zu haben, die vor 8 Jahren 
gewachsen sei und seitdem stark nässe, sich aber in letzter Zeit nicht 
wesentlich vergrößert habe und ihr keinerlei Beschwerden bereite. 

Zur Exstirpation wollte sich die Patientin nicht entschließen. Es 
war mir daher nur möglich, eine kleine, papillomatöse Effloreszenz abzu¬ 
kappen. Es fand sich ein fast ausschließlich aus Plasmazellen bestehendes 
Infiltrat, hie und da umsäumt und durchzogen von einem ein- bis zwei* 
schichtigen Zylinderepithel. 

Eine Diagnose konnte an diesem kleinen Stüokchen nicht gestellt, 
der merkwürdige Befund nioht weiter verfolgt werden. Erst als Herr 
Prof. Hedinger kürzlich von dem eingangs erwähnten, seither ver¬ 
öffentlichten Tumor Herrn Prof. Jadassohn erzählte, fielen dem letz¬ 
teren die damals ad acta gelegten Präparate wieder ein. Eine Ver¬ 
gleichung der Schnitte ergab, soweit das bei der Kleinheit meines 
Materiales möglich war, eine große Ähnlichkeit Ich suchte daher die 
Patientin auf und fand nur eine leichte Vergrößerung des Tumors. Drüsen¬ 
schwellungen ließen sich nicht konstatieren. Das Allgemeinbefinden war 
ungestört, der Urin frei von Albumen (speziell auch von dem Bence- 
Jonesschen Eiweißkörper) und Zucker. Patientin gibt auch diesesmal 
wieder an, daß ihr die Geschwulst keinerlei Beschwerden bereite. In 
Anbetracht der malignen Natur des II edinger sehen Falles wurde der 
Patientin dringend geraten, sich die Geschwulst vollständig entfernen zu 
lassen, wozu sie sich endlich entschloß. Bei der unter Novokain vorge¬ 
nommenen Exstirpation des Tumors ergab sich, daß derselbe nur bis in 
die Kutis hinabreichte und nirgends mit der Tiefe verwachsen war. 
Die Heilung erfolgte ohne Störung. 

Die ganze Geschwulst wurde in mehrere Stücke geteilt und teils 
in Alkohol, teils in Sublimat-Eisessig fixiert. 

Die Mehrzahl der Stücke wurde in Paraffin, der Rest behufs Gly- 
kogennachweis in Zelloidin eingebettet. 

Bei der histologischen Untersuchung ließ sich 
folgendes Übersichtsbild feststellen: 
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Zunächst fallen zahlreiche längere oder kürzere, schmä¬ 
lere oder breitere, meist keulen- oder blattartige, papillomatöse 
Gebilde auf, die zum Teil (auf den Schnitten) durch einen „ 
dünnen Stiel mit der darunter liegenden Eutis Zusammen¬ 
hängen, zum Teil aber quer und schräg getroffen sind, so daß 
sie anscheinend mit der Eutis nicht Zusammenhängen. An 
manchen Schnitten nehmen diese zottenartigen Wucherungen 
durch ihre vielfach mit einander verbundenen Verzweigungen 
einen mehr netzartigen Charakter an. Das Stroma derselben 
sowie die darunter gelegene Kutis ist von einem dichten Zell¬ 
infiltrat durchsetzt, das last ausschließlich aus Plasmazellen 
besteht. Unter dieser papillomatösen Wucherung und der 
Plasmazellenzone, die sich mantelförmig an die erstere anlegt, 
und durch eine ziemlich breite Bindegewebsschicht von der 
letzteren getrennt, finden sich teils an der Grenze des sub¬ 
kutanen Fettgewebes, teils auch mehr oberflächlich (in den 
seitlichen Partien neben völlig normalen Knäueln) zahlreiche 
zystisch erweiterte Schweißdrüsen, die in ihrer Größe sehr 
variieren und deren Lumen entweder leer oder mit einer 
homogenen bis feinkörnigen Masse erfüllt ist. Die äußersten 
Bandpartien namentlich von Schnitten aus den peripheren 
Teilen des Tumors sind von einem ziemlich normalen Epithel 
bedeckt, das in mäßigem Grade von polynukleären Leukozyten 
und Lymphozyten durchsetzt ist. Die Hornschicht fehlt stellen¬ 
weise, an anderen Stellen ist sie parakeratotisch. Die Kerato- 
hyalinschicht besteht. meist aus 3 Zellreihen. Im übrigen ist 
das Epithel dieser Gegenden unverändert. Die Zahl der Mitosen 
ist nicht vermehrt. Je mehr man sich der papillomatösen Zone 
nähert, um so mehr verbreitert sich das Epithel, bis dann in 
der Nachbarschaft der papillomatösen Wucherung von der 
Oberfläche Epithelstreifen in die Kutis hineinwuchern und 
namentlich auf der einen Seite ein ganzes Konvolut von solideh 
und zystisch entarteten Strängen bilden. Dicht an der papillo- 
niatösen Wucherung fehlt die normale Epidermis vollständig 
und die Kutis ist stellenweise von demselben Epithel über¬ 
wuchert, das die Zotten bedeckt. In den seitlichen Kutis- 
Partien ist ziemlich starke Entzündung vorhanden. Ge¬ 
füllte und erweiterte Gefäße und Lymphspalten und diffuse 
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Infiltration mit polynukleären Leukozyten und Lymphozyten, 
Zunahme der Spindelzellen und zahlreiche runde, gequollene, 
bläschenförmige Zellkerne, auch Plasmazellen, die in Streifen¬ 
oder Bänderform den Gewebsspalten entlang ziehen, sind reich¬ 
lich vorhanden. Dagegen sind die Mastzellen nicht sehr zahl¬ 
reich. Während in den mittleren Kutisabschnitten Follikel 
sowie Haare und Talgdrüsen vollständig fehlen, sind diese in 
den Randpartien spärlich vorhanden und normal. Das kutane 
Bindegewebe ist im ganzen Tumorgebiet bis in die Tiefe der 
Kutis, wo es normal ausgebildet ist, auffallend arm an ela¬ 
stischen Fasern. Im Stroma der Zotten fehlen sie vollständig. 
Degenerative Veränderungen sind an ihnen nirgends festzustellen. 

In bezug auf das Detail habe ich dieser Beschreibung 
noch folgendes hinzuzufügen: 

Die Zotten sind vorwiegend mit einem einschichtigen Zylinder¬ 
epithel bekleidet, mit dunkel gefärbten, an der Basis der Zellen in deren 
Längsachse liegenden ovalen Kernen. Darunter findet sich eine Lage 
kubischer Zellen mit runden, ebenfalls chromatinreichen Kernen mit 
einem oder zwei Kernkörperchen. Beide Zellreihen sitzen auf einer feinen, 
nach van Gieson sich rot färbenden Bindegewebsmembran auf. Ela¬ 
stische Fasern fehlen auch in dieser obersten Zottenschicht vollständig. 
(Dieser negative Befund steht im Gegensatz zu Hedinger, der gerade 
in den Zotten reichlich elastisches Gewebe konstatieren konnte.) 

Der für eine freie Oberfläche atypische Epithelbelag hängt un¬ 
mittelbar mit drüsenartigen Bildungen zusammen, welche innerhalb der 
Zotten oder an deren Basis gelegen und meist quer getroffen sind. Hier 
und da sieht man, wie diese Gebilde sich nach der freien Fläche zu öffnen; 
ihr Epithel geht in das gleicbgebaute der letzteren über. 

Dieses Epithel weist noch verschiedene Varianten auf. Einmal sind 
manche Zylinderzellen blasig aufgetrieben, ihr Protoplasma färbt sich 
namentlich in der Umgebung des Kernes schlechter und erscheint vakuoli- 
siert — also degenerative Veränderungen. An anderen Stellen sind ziem¬ 
lich reichlich Mitosen vorhanden. Manchmal ist die sonst festgefügte 
Schicht gelockert und in ihren größeren und kleineren Lücken finden 
sich polynukleäre Leukozyten und Lymphozyten. Diese Lockerung kann 
so beträchtlich werden, daß die einzelnen Zellen unregelmäßig, wie 
durcheinander gewürfelt liegen und ihre ursprüngliche Form völlig ein¬ 
gebüßt haben. An anderen Stellen ist selbst auf größere Strecken hin 
ein zweischichtiges ausgesprochen kubisches oder ein aus zwei 
Schichten von Zylinderzellen oder ein aus mehreren Schichten 
kleiner runder heller Zelleu bestehendes Epithel vorhanden oder es ist 
dieses auf eine einzige Schicht reduziert oder auch ganz geschwunden. 
Auf einer großen blattförmigen Zotte findet sich ein mehrfach geschieh- 
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tetes Plattenepithel, das in Form von Strängen in das Bindegewebe ein¬ 
dringt, ohne Keratohyalin- nnd Hornbildung. Auch wo das Epithel zweier 
benachbarter Zotten zusammenstößt, ist öfters eine starke Proliferation 
der Epithelien eingetreten, so zwar, daß über einer einschichtigen Zylin¬ 
derzellschicht mehrere Reihen in Abstoßung und zum Teil in Degenera¬ 
tion begriffener Zellkerne liegen. An Schnitten, welche die peripheren 
Partien der Neubildung treffen, legen sich aus den seitlichen Epithel¬ 
wucherungen hervorgehende, schlauchartige Gebilde mit einem 2—Sfach 
geschichteten kubischen, an andern Stellen mit Zylinderzellen durch¬ 
setzten Epithel ohne Membrana propria und ohne elastische Fasern über 
die epidermisfreie Kutis hinüber und beteiligen sich an der Papillom- 
bildung. Das Stroma dieser papillomatösen Gebilde setzt sich neben sehr 
spärlichen bindegewebigen Elementen (Spindelzellen und Zellen mit 
bläschenförmigen Kernen) fast ausschließlich aus Plasmazellen zusammen. 
Zwischen ihnen finden sich vereinzelte, meist der Länge nach getroffene, 
strotzend mit Erythrozyten und Leukozyten gefüllte Kapillaren und 
kleinere Gefäße, vereinzelte Hämorrhagien und das Plasmom diffus durch¬ 
setzende polynukleäre Leukozyten und Lymphozyten. 

Neben den in überwiegender Mehrzahl vorhandenen typischen 
Plasmazellen in runder und kubischer Form mit exzentrisch gelegenem 
Kern, mit intensiv rot gefärbtem Protoplasmen (Pappenhei m), mit lichtem 
Hof um den Kern, finden sich auch 2—3 kernige und in Reihen ange¬ 
ordnete ausgesprochen kubische große Formen. Mitosen sind nirgends 
mit Sicherheit nachzuweisen. Hier und da könnte man glauben, in ein¬ 
zelnen Bindegewebszellen, in denen scheinbar um den Kern eine stärkere 
Granoplasmaanbäufung vorhanden war, Übergangsformen zwischen Plasma- 
und Bindegewebszellen (nach Unna) zu sehen; doch waren die Bilder 
nie wirklich überzeugend. Manchmal handelte es sich bei solchen Bildern 
um dicht an- und übereinander gelagerte Plasma- und Bindegewebszellen. 
Zwischen den Plasmazellen und im Bindegewebe, besonders deutlich 
unter dem Epithel, finden sich reichlich (nach Pappenheim rot gefärbte) 
größere und kleinere Brockel, was auf einen starken Abbau des Plasmoms 
hinweist, der augenscheinlich dadurch eingeleitet wird, daß die Plasma¬ 
zellen ein ausgewaschenes Aussehen zeigen und die wabige Natur des 
„Spongioplasmas“ deutlich zutage tritt. Zum Teil sind auch ganze 
Parteien des „Granoplasmas“ abgebröckelt, so daß die Zellen wie zerfetzt 
aussehen. Hier und da läßt sich das Granoplasma nur noch in Form 
einer kleinen Kuppe oder einzelner ringförmig um den Kern angeordneter 
Brockel auffinden, während es an anderen Stellen bereits völlig ausgelaugt 
und die Struktur der Plasmazellen nur noch an der Form und dem 
starken Chromatingehalt des Kernes zu erkennen ist. Im allgemeinen 
zeigt der letztere eine größere Widerstandskraft. Doch ließen sich auch 
neben großen, geschwollenen, sehr chromatinarmen und zum Teil völlig 
nackten Kernen pyknotische, dunkel gefärbte auffinden. Ferner sind 
hyalin entartete, gequollene Plasmazellen vorhanden mit halbmondförmig an 
die Wand gedrücktem oder geschrumpftem Kern und homogenem mehr 
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dunkelrot gefärbtem Protoplasma. Hyalines Granoplasma ist auch in dem 
Zwischengewebe in Form roter homogener Kugeln nachweisbar. Beson¬ 
ders instruktiv tritt die hyaline Umwandlung des Granoplasma bei Anilin- 
Gentianaviolett-Färbung hervor. Dabei kann man beobachten, wie suerst 
blaue Körnchen sich in dem Protoplasma der Zellen bilden und dann 
durch Konfluenz derselben die sogenannten Russe Ischen Körper ent¬ 
stehen. Bei Färbung nach van Gieson zeigen dieselben in ihrem 
Farbenton Übergänge von zitronengelb bis mahagonibraun. 

Schließlich wäre noch zu bemerken, daß auch sogenannte „Plasma- 
mastzellen“ mit in der Mitte oder exzentrisch gelegenem dunkeltingierten 
Kern und einem kreisrunden, mit rotbraunen Körnchen erfüllten Zelleib 
reichlich vorhanden sind. Dagegen waren eigentliche Mastzellen in dem 
Zottenstroma nur spärlich vertreten. 

Für die unterhalb der papillomatösen Wucherungen gelegenen 
Plnsmazellen trifft die soeben gegebene Beschreibung ebenfalls zu. 

Ich muß mich jetzt noch etwas eingehender mit den in der Kutis 
liegenden drüsigen und epithelialen Bildungen beschäftigen. 

Die in der Tiefe der Kutis vorhandenen zystischen Hohlraume haben 
ein kubisches Epithel mit dunkel gefärbten, meist an der Basis der Zellen 
gelegenen Kernen, an die sich nach außen eine Schicht spindeliger und 
ebenfalls dunkel gefärbter Kerne und eine bindegewebige Membran an¬ 
schließen. Die größeren Zysten sind von einem Geflecht elastischer Fasern 
umgeben. Um die kleineren fehlt ein solches entweder vollständig oder 
es besteht nur aus allerfeinsten Fäserchen. 

Die Zysten liegen stellenweise dicht aneinander, so daß fast Epithel 
an Epithel stößt, oder die Zwischenwände sind ganz zerstört, so daß nur 
noch ein in das Lumen hineinragender zapfen förmiger Fortsatz auf das 
ursprüngliche Vorhandensein zweier Zysten hinweiBt. An diesen zystisch 
erweiterten, wie auch an den noch relativ normal erscheinenden Schweiß¬ 
drüsen lassen sich weitere Proliferations- und Degenerationsvorgänge 
auffinden. An den Zysten kann das Epithel partiell, z. B. an 
der einen Hälfte zu einer 3—4schichtigen Masse proliferiert sein, die 
mit ihren runden, meist hell gefärbten Kernen sich in das Lumen vor¬ 
wölbt und deren oberste Partien bereits in Degeneration begriffen 
sind. Zwischen den Zysten liegen kurze solide Zellstränge, die zuerst als 
Ausführungsgänge imponieren könnten, die aber, wie aus der 8erie her¬ 
vorgeht, doch auch nur proliferierende Abschnitte des Knäuelapparates 
sind. Die Lumina der Zysten sind teils leer, teils, wie erwähnt, mit 
einer homogenen bis feinkörnigen Masse gefüllt, in welche abgestoßene, 
in Degeneration befindliche Epithelzellen und vereinzelte polynukleäre 
Leukozyten eingelagert sind. Daneben finden sich noch unregelmäßige 
oder rundliche homogene Gebilde, die sich mit Eosin intensivrot, nach 
van Gieson hellbraun un<J mit polychronem Methylenblau dunkelblau 
färben. Es hardelt sich hierbei um eine hyaline Degeneration, die zum 
Teil auch zur Bildung Rüssel scher Körperchen führt. Im Zystenepithel 
finden sich spärlich die bekannten säurefesten Körnchen, dagegen 
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kein Pigment (dieses war auch im Epithel nur spärlich vorhanden). Auf 
den Fettnachweis mußt« ich, da mir frisches oder osmiertes Material 
nicht zur Verfügung stand, verzichten. 

Glykogen ist mit der Best sehen Methode zwischen den Epi- 
thelien der Zystenwandungen in der bekannten Form von Tropfen und 
Bröckeln nur wenig vorhanden. Im Innern der Zysten fehlt es vollständig, 
abgesehen von einzelnen abgestoßenen Zellen, um deren Kerne sich 
zuweilen noch kleinste Glykogenmengen auffinden lassen. 

Zwischen den Zellen, die den Epithelbelag der papillomatösen 
Wucherungen bilden, sowie in den schlauchförmig gestalteten Epithel- 
8träugen ist das Glykogen zum Teil recht reichlich vorhanden. Ferner 
findet es sich im Protoplasma polynukleärer Leukozyten sowie im Epithel 
und in der äußeren Wurzelscheide der Haare. 

Von besonderem Interesse ist noch, daß einzelne Drüsen, welche 
nach ihrer Lagerung zu dem Schweißapparat zu gehören scheinen, in 
ihrem Bau den von Talgdrüsen in ganz auffallender Weise nachahmen. 
Zunächst scheint eine Zellwucherung stattgefunden zu haben, welche das 
Lumen ganz oder bis auf einen kleinen zentralen Spalt ausfüllt. Die 
gewucherten Zellen sind über die Norm vergrößert, polynukleär oder 
rundlich gestaltet und von einem feinen Netzwerk, das ihnen ein waben- 
förmiges Aussehen verleiht, durchzogen, während um den meist exzen¬ 
trisch gelagerten Kern sich hier und da Vakuolen gebildet haben. Diese 
Degeneration ist stellenweise soweit fortgeschritten, daß in den zentralen 
Partien nur noch schwach färbbare Zellen mit pyknotischen Kernen vor¬ 
handen sind. 

Zu den Wucherungsvorgängen am Schweißdrüsenapparat muß ich 
auch noch folgende Veränderung rechnen, die ich an dicht unter der 
gewucherten Epithelzone gelegenen drüsenartigen Gebilden gesehen 
habe. An runden oder unregelmäßig geformten, mit 1 oder 2 Schichten 
kubischen Epithels und einer Lage spindeliger Zellen ausgekleideten, eine 
homogene Masse enthaltenden Gebilden finden sich neben Zellprolifera¬ 
tionen in das Lumen hinein auch nach außen solide, zum Teil gegabelte 
Zellsprossungen, die öfters schon wieder Hohlräume aufweisen, und hier 
und da in die von dem Epithel ausgehenden Zellstränge hinein wuchern. 
Zum Teil ziehen dieselben auch, in der soeben beschriebenen Form, als 
ein 2—3schichtiges Epithel über die Kutis hinweg und tragen so zu 
der papillomatösen Wucherung bei. 

Besonders muß ich ferner hervorheben, daß cs mir auch in den in 
Serien geschnittenen Partien nicht gelungen ist, einen sicheren Zusam¬ 
menhang zwischen den Zysten in der Tiefe und den oberflächlich ge¬ 
legenen Drüsenpartien nachzuweisen. Denn nirgends waren Zellstränge 
oder -Schläuche vorhanden, die man auch nur mit einiger Wahrscheinlich¬ 
keit als Ausführung8gänge hätte ansprechen können. 

Das um die Zysten gelegene Bindegewebe sowie das subkutane 
Fettgewebe ist mit Ausnahme von mäßigen entzündlichen Erscheinungen 
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normal, das die Epithelstränge and -Schläuche amgebende hier und da 
hyalin degeneriert. 

Endlich maß ich noch auf die von dem Epithel ausgehenden Zell- 
wucherangen zurückkommen. Besonders instruktiv lassen sich dieselben 
an einem in die Tiefe ziehenden Epithelstrang studieren, der gerade an 
der Grenze zwischen dem fast normalem Epithel und den gewucherten 
Epithelsträngen gelegen ist. In der Nähe der Oberfläche zeigt er noch 
deutlich die Struktur des Rete Malpighi. Je weiter er aber unter gleich¬ 
zeitiger Abgabe von soliden Seitenästen abwärts dringt, um so mehr 
verschmälert er sich zu einem 2—3 schichtigen Streifen, der sich aus 
kleinen runden oder spindelförmigen mehr oder weniger chromatinreichen 
Zellkernen zusammensetzt. Daneben finden sich aber auch in diesem 
Strang Hohlräume, die zum Teil sicherlich durch Degeneration entstanden 
sind. Denn hier und da sind die Zellen in ihrem Verband gelockert und 
schlecht färbbar, während an anderen Stellen die Degeneration schon so 
weit fortgeschritten ist, daß in dem Lumen nur noch abgestoßene Zellen 
neben einigen polynukleären Leukozyten vorhanden sind. 

Andrerseits sieht man aber auch wieder Hohlräume, die von einem 
1—2 schichtigen Epithel ausgekleidet sind, das sich öfters durch die 
Größe seiner Zellen und den stärkeren Chromatingehalt von den kleineren 
und helleren Zellen der Umgebung deutlich abhebt. Weiter nach dem 
Zentrum der Neubildung zu findet sich ein ganzer Komplex ähnlich ge¬ 
bauter Zellstränge und Zellschläuche; stellenweise sind dieselben sehr 
kurz und solide und setzen sich meist aus drei Reihen runder, bläschen¬ 
förmiger Zellkerne zusammen. Andere wieder sind mehr gewunden und 
verzweigt und enthalten hellere, größere und mehr runde Kerne in der 
Mitte, kleinere dunklere an der Peripherie. Noch andere sind deutlich 
schlauchförmig und bestehen aus 2 Reihen gleichmäßig geformter ku¬ 
bischer Zellen; sie haben hier und da eine mehr oder minder deutlich 
ausgesprochene Membrana propria, die aber frei von elastischen Fasern 
ist. Wie schon erwähnt, liegen diese Epithelwucherungen dicht oberhalb 
der deutlich von den Schweißdrüsen ausgehenden Neubildung mit ihren 
knospenartigen Fortsätzen, so daß eine scharfe Differenzierung zwischen 
beiden Elementen oft gar nicht möglich ist. Dicht unter dem fehlenden 
oder nur noch in spärlichen Resten vorhandenen Epithel lassen sich diese 
Zellstränge nur noch undeutlich erkennen, da sie in dem aus Plasma¬ 
zellen, polynukleären Lenko- und Lymphozyten und Hämorrhagien be¬ 
bestehenden Granulationsgewebe zum Teil ihre Struktur schon völlig 
eingebüßt haben. Das bindegewebige Stroma, in das diese gewucherten 
Stränge eingelagert sind, ist reich an Spindelzellen. Plasmazellen sind 
auch hier reichlich vorhanden und liegen vielfach nestartig zwischen 
den Zellsträngen. An dem entgegengesetzten Rande der Neubildung 
treten die Epithel Wucherungen weniger hervor. Dagegen kommt die 
rudimentäre Anlage von Schweißdrüsenausführungsgängen mehr zum 
Ausdruck. Man kann nämlich hier und da teils solide, teils mit Lichtungen 
versehene Epithelstränge in die Tiefe verfolgen, die meist mit einem 
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zweischichtigen kubischen Epithel bekleidet sind and deren Lamen reich* 
lieh polynukleäre Leukozyten enthält. 

Im Epithel lassen sich diese Hohlräume bis an die Hornschicht 
heran verfolgen, haben aber in der Epidermis keinen besonderen Zellbelag. 

Unser Tumor besteht also, um es noch einmal kurz zu¬ 
sammenzufassen, in seinem zentralen Teil aus papillomatösen 
Wucherungen mit einem Epithel, dessen morphologische Cha¬ 
raktere ohne weiteres auf seinen Zusammenhang mit dem 
Schweißdrüsenapparat hin weisen. 

In der Kutis finden sich kleinere und größere Schweiß¬ 
drüsenzysten mit Degenerations- und Proliferationsprozessen. 

Von den seitlichen Epidermispartien lassen sich strang- 
und schlauchförmige Epithelwucherungen nach der Tiefe zu 
verfolgen, deren Epithel gleichfalls zottenartige Gebilde überzieht. 

Ein sicherer Zusammenhang zwischen den Zysten in der 
Tiefe und den papillomatösen Bildungen sowie ein Übergang 
der Epithelwucherungen in die verbildeten Schweißdrüsen¬ 
schläuche ist nicht zu erweisen. 

Im Bereiche des Tumors fehlen normale Schweißdrüsen¬ 
ausführungsgänge, Follikel, Haare und Talgdrüsen vollständig. 

Im Bindegewebe ist eine außerordentlich reichliche An¬ 
sammlung von Plasmazellen zu konstatieren. 

Auf Grund dieses Befundes trage ich kein Bedenken, in 
erster Linie die Diagnose „Adenomartige Neubildung 
der Schweißdrüsen“ zu stellen. 

Pick (2) hat in seiner eingehenden und kritischen Arbeit 
erklärt, daß die Diagnose „Adenom“ dann berechtigt ist, wenn 
sich zwischen Neubildung und Schweißdrüsen ein sicherer Zu¬ 
sammenhang nachweisen läßt oder zum mindesten die erstere in 
ihrem morphologischen Aufbau den Zellen von Schweißdrüsen 
(d. h. Doppelschichtigkeit von dem Typus des Sekretionskanals 
und der ausführenden Drüsengänge sowie in zweiter Linie Vor¬ 
handensein einer elastischen Grenzmembran und sekretorischer 
Vorgänge) entspricht. Diese Forderungen sind im großen und 
ganzen von unserem Tumor erfüllt. 

Im Sinne Picks ist auch manchen Abweichungen im 
Aufbau der Neubildung keine zu große Bedeutung beizulegen; 
denn er betont ausdrücklich, welchen Variationen gerade 
die Adenome in ihrer Struktur unterworfen sind. Von solchen 
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Abweichungen erwähne ich zunächst die Formverschiedenheiten 
des Zottenepithels. Daß das Epithel des Schweißdrüsenapparates, 
wenn es unterBedingungen kommt, welche von den ihm eigent¬ 
lich zukommenden stark ahweichen, morphologisch wesent¬ 
lich variieren kann, ist ganz natürlich. Analoge Dinge sind 
auch von anderen Autoren beschrieben, so von Blaschko (3), 
welcher bei einem meinem Fall 6ehr ähnlichen papillomatösen 
Tumor von einem mehrfach geschichteten Zylinderepithel mit 
unvermitteltem Übergang in die verbreiterte Epidermis am 
Bande spricht. Auch Klauber (4) konnte in einem ähnlichen 
Falle Lücken und dunkle Streifen zwischen den einzelnen, ver¬ 
schieden hohen Zellen beobachten, die er als Zeichen sekre¬ 
torischer Tätigkeit auffassen möchte. Ebenso erwähnt er, daß 
das Zottenepithel sich zuweilen aus einer mehrfachen Beihe 
niederer heller Zellen mit lichten Kernen zusammensetzt, die 
einer dunkel gefärbten Basalmembran aufsitzen. Diese 
zeigen zwar in ihren oberen Partien Abstoßungserscheinungen, 
aber nirgends Verhornungsprozesse. Die letzteren habe auch 
ich immer vermißt, während Klauber Keratohyalin in einer 
papillär gebauten und nicht mit der Oberfläche in Verbindung 
stehenden Zyste gefunden hat, wobei er an die Möglichkeit 
einer Dislokation von Epidermiselementen denkt. Ein Extrem 
in dieser Beziehung stellt die Entwicklung zu einem Basal¬ 
zellenepitheliom — neben beträchtlicher Wucherung des Zotten¬ 
epithels — im Falle Hedingers dar, während auf der anderen 
Seite in den Fällen von Bartels (ö) und Elliot (6) das 
Zottenepithel eine durchweg regelmäßige Struktur aufwies. 

Eine weitere ebenfalls mehrfach diskutierte Frage betrifft 
die Membrana propria und die elastischen Fasern. Ich habe 
betont, daß ich die erstere nur unregelmäßig gefunden und 
die letzteren selbst um sonst normale Schweißdrüsen vermißt 
habe. Im Gegensatz zu einzelnen Autoren, welche diese beiden 
Elemente als für die Adenom-Diagnose unerläßlich bezeichnet 
hatten, erklärt selbst Pick, der doch besonderes Gewicht auf 
ihr Vorhandensein legt, daß die inkonstante Entwicklung der 
Membrana propria als eine allgemeine Eigenschaft der Adenome 
bekannt sei, und zitiert Beobachtungen, nach denen die Elastica 
bei gut erhaltener Membrana propria öfters entweder nur man- 
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gelhaft (Perthes) (7) Vier nur in Form feinster elastischer 
Fäserchen nm die Drüsenschläuche vorhanden war (Bartels). 
Selbst in einem so ausgesprochen ausgebildeten Schweißdrüsen¬ 
adenom, wie es Fick (8) jüngst veröffentlichte, fehlte die 
„Membrana limitans“ an manchen Stellen. Und Landsteiner (9) 
betont energisch, daß auch bei den sicheren Fällen von Schweiß¬ 
drüsenadenomen Membrana propria und Muskelfasern keines¬ 
wegs an allen Stellen vorhanden sind und es deshalb wahr¬ 
scheinlich ist, daß auch aus den Schweißdrüsen sich Tumoren 
entwickeln können, die weit vom normalen Typus abweichen. Beson¬ 
ders auffallend ist die anscheinende Umwandlung von 
Schweißdrüsen in talgdrüsenartige Bildungen; 
leider kann ich über den Fettgehalt der letzteren und somit 
über ihre Funktion nichts berichten und deshalb auf eine 
Diskussion dieser Frage nicht eintreten, möchte aber doch be¬ 
tonen, daß auch Brauns (10) in einem von ihm als „aus¬ 
gebreitetes Schweißdrüsenadenom“ gedeuteten Falle Analoges 
beobachtet hat. Auch bei einem Epitheliom der Stirnhaut 
glaubte er in der gesunden Umgebung die Umwandlung aller 
Schweißdrüsen in Talgdrüsen feststellen zu können. 

Von B.artels und Klauber werden in das Lumen der 
Zysten hineinragende Bindegewebspapillen beschrieben. Auch 
ich habe solche Gebilde, die von dem gleichen Epithel wie die 
übrige Zystenwand bekleidet waren, allerdings nur an den in 
der Tiefe gelegenen Zysten gefunden, während sie an den mehr 
oberßächlich gelegenen Drüsenpartien nicht vorhanden waren. 
Ich habe aber den Eindruck, daß es sich in meinem Fall nicht 
sowohl um aktive Wucherungserscheinungen des Bindegewebes, 
als vielmehr um eine Anpassung an die Raumverhältnisse sei¬ 
tens dieser und der Zysten, eventuell auch um Knickungen 
von Schläuchen handelt (cf. Blaschko und Wolters (11). 

Eine besondere Diskussion verlangt noch die Tatsache, 
daß ich, abgesehen von den mit einem zwei- bis dreischichtigen 
kubischen Epithel versehenen Epithelschläuchen, nirgends Ge¬ 
bilde gefunden habe, welche dem typischen Bau der Schweiß¬ 
drüsenausführungsgänge entsprechen, d. h. nach Kölliker ein 
zweischichtiges kubisches Epithel haben. Bei dem besonders 
innigen Zusammenhang, welcher bei den Schweißdrüsen zwischen 
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den sezernierenden Abschnitten mit %inschichtigera Zylinder¬ 
epithel und den Ausführungsgängen besteht, (welch letztere sich 
ja bekanntlich auch an dem „Knäuel“ beteiligen), ist es 
nicht verwunderlich, daß, wie auch Blaschko betont, bei 
pathologischen Prozessen die Sonderung zwischen den aus den 
verschiedenen Abschnitten hervorgehenden Bildungen oft nicht 
sicher gelingt. 

Auch Wolters fuhrt in seinen vier Fällen von Naevi 
syringo-cystadenomatosi bei fehlendem Ausführungsgang „das 
Vorhandensein von Zylinderepithel in Drüsenteilen, die ihrer 
Lage nach Ausführungsgänge sein müßten, auf eine präzipitierte 
Entwicklung zurück, durch welche ein zweiter sezernierender 
Drüsenteil direkt unter dem Rete geschaffen wird, der mit den 
normalen Kanälen durch einen erweiterten Gang kommuniziert“. 

Das Vorhandensein von Zyliqderepithel in Ausführungs¬ 
gängen erwähnt auch Petersen (12), der dasselbe stellen¬ 
weise neben typischem zweischichtigen kubischem Epithel be¬ 
obachten konnte. Ferner berichtet er, daß in sprossenden 
Ausführungsgängen mit Zylinderepithel dieses auch wieder eine 
Umwandlung in kubisches Epithel erfahren kann. Rüge be¬ 
schreibt in einem Fall von Schweißdrüsenadenom der Vulva 
einen Ausführungsgang, der an seiner Einmündungsstelle in 
die Epidermis auf der einen Seite mit kubischem, auf der 
anderen dagegen mit Zylinderepithel versehen war. Wenn 
Bartels in seinem Falle die dicht unter dem Papillom ge¬ 
legenen Drüsenschläuche, die ein hohes Zylinderepithel auf¬ 
weisen als erweiterte Ausführungsgänge ansieht, so kann er 
dies mit um so größerem Rechte tun, als er durch Serien¬ 
schnitte einen sicheren Zusammenhang mit den tiefer gelegenen 
zystischen Gebilden konstatieren konnte. Dasselbe läßt sich 
von dem Elliotsehen Falle sagen, bei dem ebenfalls eine 
Verbindung mit den Drüsen in der Tiefe bestand. 

Für die Drüseubildungen dicht unter den Zotten, die am 
meisten an Schweißdrüsen erinnern, könnte sehr wohl eine Er¬ 
klärung, wie die oben angeführte von Wolters gelten, wenn 
ich auch eine Verbindung mit den Drüsen in der Tiefe nicht 
gefunden habe. 
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Das Zottenepithel ist meiner Ansicht nach am ehesten 
auf Schweißdrüsenausführungsgänge mit modifiziertem Epithel 
zurückznführen. Dafür spricht, daß sich an dem Epithelbelag 
der papillomatösen Wucherungen wenigstens in dem peripheren 
Abschnitt des Tumors auch gewucherte Epithelschläuche mit 
kubischem Epithel beteiligen, die ich geneigt hin, als verbildete 
Schweißdrüsenausführungsgänge anzusehen. Dafür sprechen 
ferner und vor allem auch die Angaben von Petersen, Pick, 
Perthes und Wolters, welche analoge Epithelproliferationen 
fanden und ihren Zusammenhang mit den tiefer gelegenen 
Tumorpartien, sowie ihre Differenzierung zu Gebilden mit ein¬ 
schichtigem Zylinderepithel, Muskelschicht, Grenzmembran und 
elastischer Umhüllung feststellten. In meinem Falle fehlt aller¬ 
dings der Nachweis des unmittelbaren Übergangs der Epithel¬ 
wucherungen in die verbildeten Drüsenschläuche (so nahe sie 
auch aneinander lagen), aber ich konnte doch in ähnlicher 
Weise wie Pick und Wolters konstatieren, daß die Hohl¬ 
räume in den Epithelsträngen öfter durch Lockerung und Zer¬ 
fall der zentralen Zellen entstanden und mit Detritusmasse 
aus abgestoßenen Zellen und Leukozyten angefüllt waren. Eine 
Differenzierung zu Zylinderzellen war aber nicht zu finden. 

Die in der Tiefe gelegenen Zellschläuche wiesen ebenfalls 
kein Zylinderzellenepithel auf, sondern nur ein zweischichtiges 
kubisches Epithel, an dem eine Membrana propria nicht kon¬ 
stant vorhanden war. Auch Perthes sah an diesen Epithel¬ 
schläuchen hier und da nur Plattenepithel. Für meine An¬ 
nahme, daß die Zottenepithelien aus den verbildeten Aus¬ 
führungsgängen von Schweißdrüsen hervorgehen, spricht 
ferner, daß in der von den Epithelsträngen durchwucherten 
Zone normale Schweißdrüsenausführungsgänge, Follikel und 
Talgdrüsen vollständig fehlen, von denen Epithelwucherungen 
hätten ausgehen können. Auch dafür bilden die Fälle von 
Perthes und Wolters (speziell der zweite von W.) 
Analoga; diese Autoren deuten die Epithelwucherungen und 
das Fehlen normaler Epithelgebilde in gleicher Weise. In dem¬ 
selben Sinne spricht — in einem gewissen Umfang — auch 
der Glykogengehalt im Zottenepithel und in den soliden Epi¬ 
thelsträngen ; denn ich habe auch in den Zellsträngen der 
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Syringome, die ebenfalls kongenitale Anomalien der Aus- 
führuDgsgänge darstellen, Glykogen gefunden. Auf die weitere 
Frage, ob die ganze Neubildung auf diese atypisch entwickelten 
Schweißdrüsenausführungsgänge Zurückzufuhren ist, möchte ich 
nicht weiter eingehen. Die gut entwickelten Knäueldrüsen in 
den oberen und tieferen Partien der Kutis ließen sich bei 
einer solchen Annahme dadurch erklären, daß ein Teil der 
atypischen Scbweißdrüsengänge bei ihrem weiteren Vordringen 
in die Tiefe doch noch eine Umwandlung in normales Schweiß¬ 
drüsenepithel erfahren haben könnte. Die Zystenbildung ist 
sicher nur zum Teil auf die Retention des Sekretes zurück¬ 
zuführen; denn die einfachen Bilder, die bei dieser, wenn sie 
unkompliziert ist, entstehen, sind uns ja von den Hydrozy- 
stomen her bekannt. Proliferation und Degeneration spielen 
neben der Retention hei diesen Zysten die Hauptrolle. 

Die Frage, ob der von mir beschriebene Tumor schon 
eine maligne Umwandlung aufweist, ist schwer mit Sicher¬ 
heit zu beantworten. Typische Bilder wie die Basalzellen¬ 
epitheliom-Anteile in Hedingers Fall fehlen. Daß unter 
den Karzinomen der Schweißdrüsen auch solche vorhanden 
sind, die aus Adenomen hervorgegangen sind, ist ohne weiteres 
zuzugehen. In meinem Falle spricht gegen ein Karzinom das 
Vorhandensein einer Membrana propria an manchen Stellen, 
die scharfe Absetzung der Epitbelmassen auch da, wo die 
Membran fehlt (nur an einzelnen Stellen, wo die Zellstränge 
sehr nahe aneinander liegen, scheinen einzelne Zellen abge¬ 
sprengt zu sein), das Fehlen zahlreicher Mitosen und regionärer 
Metastasen außerhalb der Grenzen des normalen Drüsengewebes 
(cf. Wolfheim) (13). Hier und da könnte ein Ansatz zu 
eigentlicher maligner Epitheliombildung wohl gefunden werden; 
wie schwer es sein kann, benigne epitheliomatöse und adenoide 
Bildungen vom Basalzellenepitheliom im engeren Sinne zu 
unterscheiden, lehren am besten die zystischen benignen Epi¬ 
theliome, die ebenfalls Naevusnatur haben, lehrt aber auch 
die Literatur der Schweißdrüsenadenome, welche an Diskus¬ 
sionen über die Abgrenzung der Adenome von den Epitheliomen 
reich ist. 
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Die Einteilung dieser Tumoren ist wegen der 
Schwierigkeit, ihre Entwicklungsgeschichte klar darzulegen, und 
wegen der Möglichkeit mannigfacherÜbergänge und Kombinationen, 
sowie auch wegen der noch immer fehlenden Einstimmigkeit 
in der Auffassung des Adenombegriffes mit wirklich anatomischer 
Präzision noch kaum durchzufiihren. Ich möchte daher auch 
nicht auf eine Diskussion dieser Frage und auf die Nomen¬ 
klatur näher eintreten. Speziell die genetische Einteilung Picks 
in Hidradenome, die von den fertigen Schweißdrüsen, und in 
hidradenoide Adenome, die vom Epithel oder von unvollkommen 
ausgebildeten Drüsen ausgehen, wird von Landsteiner nicht 
akzeptiert, weil die Zahl der Fälle zu klein und der Unter¬ 
schied nicht wichtig genug sei. Nach der vorläufigen Grup¬ 
pierung, die Landsteiner selbst vornimmt, würde mein Fall 
zu der Gruppe f (Elliot, Bartels, Klauber, Rolleston) 
gehören. Wenn man, wie das Bla sch ko jüngst getan hat, den 
grobklinischen Aspekt zur Einteilung benutzt und 4 Formen 
bildet [Syringozystadenom, Adenoma hidradenoides tubuläre 
(Pick), Naevus syringadenomatosus (Petersen, Wolters) 
und als Abart des letzteren das Adenocystoma intracanaliculare 
(Elliot), resp. das Cystadenoma papilliferum (Bartels), Hidro : 
cystoma papilliferum (B lasch ko)], so kann es nicht zweifel¬ 
haft sein, daß mein Fall zu den letzteren gehört. Daß auch 
er im Prinzip einen Naevus darstellt, ist gewiß. Man könnte 
also diese Formen als Naevus syringacystadenomatosus papil- 
liferu8 zu der dritten Gruppe hinzufügen und beide als eine 
„adenomatöse“ Fortentwicklung der reinen Naevi sudoripari, 
d. h. derjenigen Naevi auffassen, welche nur aus normalen für 
den Ort ihres Vorkommens zu zahlreichen und zu großen 
Schweißdrüsen bestehen. 

Wenn solche Bildungen gelegentlich in ein Epitheliom 
übergehen (wie in Hedingers Fall), so ist das ein vollstän¬ 
diges Analogon zu der epitheliomatösen Umwandlung der Naevi 
sebacei (Gavazzeni 14). 

Es bleibt mir jetzt noch übrig, denjenigen Gewehsbestand- 
teil, welcher im Bindegewebe unseres Tumors am allermeisten 
in die Augen fällt, nämlich die Plasmazellen einer kurzen 
Würdigung zu unterziehen. 
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Bis zu Hedingers eingangs erwähnten Fall haben die 
Plasmazellen bei den Schweißdrüsenadenomen keine spezielle 
Beachtung gefunden. Nur Blaschko erwähnt ein „massiges 
Plasmom“ im Stroma der Zotten und eine reichliche Anhäufung 
von Plasmazellen in der umgebenden Kutis, geht aber nicht 
näher aut diesen Befund ein. Bei den anderen Fällen von 
papillomatösem Schweißdrüsenadenom (Bartels, Klauber, 
E11 i o t) geben die Autoren an, daß in Kutis und Zotten ein 
dichtes Rundzelleninfiltrat vorhanden ist. Diese Zellen werden 
aber nicht näher charakterisiert. Es erscheint mir bei der 
sonstigen Analogie der Bilder recht wahrscheinlich, daß auch 
diese Rundzellen Plasmazellen gewesen seien ; die Mitteilungen 
stammen zum Teil aus einer Zeit, in der man die Plasmazellen 
meist noch nicht differenzierte. Spezialfärbungen werden 
wohl nicht vorgenommen worden sein. 

Am wichtigsten aber ist in dieser Beziehung Hedingers 
Beobachtung. Er hat bei einem epitheliomatös entarteten 
Schweißdrüsenadenom der Kopfhaut, das seit frühester Jugend 
bestand (Naevus!), neben den epitheliomatösen und adenoma¬ 
tösen Partien eine Tumormasse gefunden, die er als Plasmo¬ 
zyt o m bezeichnet und in der noch einzelne Krebszellstränge 
vorhanden waren. 

Unter den bisher beschriebenen sehr spärlichen Fällen 
von Plasmozytomen (15) können wir 2 Gruppen unterscheiden. 
Die einen stellen mit Erkrankung des Knochenmarkes zusammen¬ 
hängende maligne Bildungen dar, die entweder zu den echten 
Tumoren (Myelomen) gerechnet (Wright, Hoffmann) oder 
als Granulomatose (Maresch) aufgefaßt werden. Dabei kann 
Bence-Jonessche Albuminurie vorhanden sein oder auch 
fehlen, wie sie auch bei sonstigen Myelomen bestehen kann. 
Bei der zweiten Gruppe handelt es sich um solitäre Tumoren, die 
sich bisher als benigne erwiesen haben. Hierher sind, soweit 
ich sehe, die Fälle von Schridde, Boit, von Werdt und 
der Hedingers zu rechnen. Während aber in den erster¬ 
wähnten Fällen die Genese der Tumoren ganz ungewiß war, ist 
Hedinger für seinen Fall nicht im Zweifel, daß es sich um 
eine auf entzündlicher Basis entstehende Geschwulst handle, 
indem neben der Geschwulst sich überall ausgedehnte entzünd- 
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liehe Prozesse, die namentlich durch den Reichtum an Plasma¬ 
zellen ausgezeichnet sind, nachweisen lassen. Er möchte 
den Tumor „als „Granulationsplasmozytom" dem „Granulations¬ 
sarkom“ in rein morphologischer Beziehung an die Seite stellen“. 

Für meinen Fall entsteht nun die Frage, oh wir ebenfalls 
ein Plasmozytom neben dem Schweißdrüsenadenom annehmen 
dürfen. An manchen Stellen sind Plasmazellen in entzündlichem 
Gewebe zwar reichlich, aber doch nicht in anderer Weise vor¬ 
handen, als wir sie auch sonst bei Geschwulstbildungen (Epi¬ 
theliomen) und hei Entzündungen finden. Aber in den Zotten 
und an manchen Stellen der Kutis bilden diese Zellelemente 
auch in meinem Fall zirkumskripte tumorartige Ansammlungen, 
in denen das Zwischengewebe und alle anderen Zellelemente 
vollständig zurücktreten. Die Plasmazellen haben verschiedene 
Form und Größe, sind aher meist nicht so groß, wie vielfach 
in Hedingers Fall.- Mitosen habe ich nicht gefunden, wohl 
aber Abschnürungen und Sanduhrformen des Kernes, wie sie 
Hoffm ann beschrieben hat, die ich jedoch mehr als zerfallende 
pyknotische Kerne aufzufassen geneigt bin, weil ja auch sonst 
starke Degenerationserscheinungen (wie in anderen Fällen auch) 
vorhanden waren. Das Fehlen von Mitosen aber kann nicht 
wohl gegen die Auffassung der Plasmazellenansammlung als 
Turaorbildung sprechen, da hier wie bei anderen Tumoren die 
Zahl der Mitosen naturgemäß von der im Augenblick der 
Exzision gerade vorhandenen Wachstumstendenz abhängt. 

Im Sinne einer Tumorbildung spricht auch in 
meinem Falle der gesamte von Hedinger hervorgehobene 
tumorartige Aufbau, wobei allerdings zugegeben werden muß, 
daß, nach der Abbildung und Beschreibung zu schließen, dieser 
in Hedingers Fall noch viel ausgesprochener war als in 
dem meinigen. 

Die Entscheidung, ob man im einzelnen Fall eine Plasma- 
Zellensammlung schon als Plasmozytom oder noch als entzünd¬ 
lich bezeichnet, wird immer etwas Subjektives haben. Diese 
Verhältnisse liegen wohl ganz ähnlich, wie bei Fibromen, deren 
Übergang zu zellreichen Narben auch ein mehr oder weniger 
gleitender ist. Wir wissen ja z. B. auch, daß bei den Epithe¬ 
liomen die Bindegewebsbildung in außerordentlich großen 
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Breiten schwankt und manchmal über das epitheliomatöse Ge¬ 
webe dem Volumen nach bei weitem das Übergewicht gewinnt. 

Ich möchte also die Frage, ob in meinem Falle schon 
eine so selbständige Entwicklung der Plasmasellen stattgefunden 
hat, daß man von einem Plasmozytom sprechen müßte, noch 
unentschieden lassen. In jedem Falle bedarf die ganz exzessive 
Ausbildung derselben in Blaschkos und in meinem, wie 
auch die Plasmozytombildung in Hedingers Fall einer be¬ 
sonderen Beachtung. 

Die einfache Annahme, daß der lange Bestand und die 
fortdauernde Entzündung (bei Ulzeration) die tumorartige Pro¬ 
liferation der Plasmazellen erklären könnten, reicht wohl nicht 
aus, denn diese beiden Faktoren, so wichtig sie auch sein 
mögen, sind nicht außergewöhnlich genug, um die Selten¬ 
heit derartiger Bildungen zu erklären. Plasmazellenansamm¬ 
lungen sind ja auch bei Epitheliomen in dem entzündlichen 
Wall häufig, worauf Jadassohn (16) schon vor Jahren auf¬ 
merksam gemacht hat, und trotzdem sind solche exzessive 
Plasmome, die den Gedanken an einen wirklichen, selbständigen 
Tumor erwecken, dabei, soweit ich sehe, nicht beobachtet. 
Man wird also doch noch ein weiteres Moment heranziehen 
müssen, und da gibt es zu denken, daß wir jetzt schon 
3 Fälle von den an sich seltenen angeborenen Schweißdrüsen- 
geschwülsten kennen, die diese Plasmombildung aufweisen (viel¬ 
leicht noch mehr, s. oben). Es scheint also (mehr kann man 
bis jetzt wirklich nicht sagen), als wenn diese Tumoren be¬ 
sonders zur Plasmombildung geneigt wären. Wie man das er¬ 
klären könnte, bleibt natürlich ganz hypothetisch. Ich möchte 
nur auf einen Punkt hinweisen. Joannowicz macht nämlich 
auf Grund der Arbeiten von Dantschakow und Pirone 
darauf aufmerksam, daß bei der Entstehung der Plasmazellen 
möglicherweise Reize einwirken, die auf fermentähnliche Stoffe 
zurückzuführen sind. Man könnte daraufhin hypothetisch an¬ 
nehmen, daß retinierter und eventuell chemisch veränderter 
Schweiß einen solchen Reiz abgeben könnte. In Analogie dazu 
wäre noch zu erwähnen, daß auch beim Rhinophym Plasma¬ 
zellenansammlungen eine große Rolle spielen. 
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Auf die viel besprochene Frage der Genese der Plasma¬ 
zellen möchte ich nicht eingehen — neues könnte ich darüber 
doch nicht sagen. 

Zum Schluß möchte ich noch einmal darauf hinweisen, 
daß wir hier eine Gruppe von Geschwulstbildungen abzuson¬ 
dern im Begriffe sind, welche relativ gut und scharf charak¬ 
terisiert ist: Die Fälle von Blaschko, Hedinger und 
mir eventuell auch der Klaubers sind alle charak¬ 
terisiert durch ihre Naevus-Natur, den syring- 
adenomatösen Charakter mit Zylinder- und kubi¬ 
schem Epithel, die Plasmombildung bis zu dem 
eigentlichen Plasmozytom (Hedingers nnd even¬ 
tuell mein Fall), die Lokalisation an der Kopf¬ 
haut, die Neigung zu Exsudation (unter der Ein¬ 
wirkung mechanischer Einflüsse?), das langsame 
Wachstum (und die Möglichkeit epitheliomatöser 
Entartung). Dazu kommen die Beobachtungen Elliots, 
Bartels und Rollestons (17) mit anderer Lokalisation, 
sonst aber recht analogem Verhalten, und es scheinen Über¬ 
gänge zu bestehen von dieser Form zu den einfachen Naevi 
syringadenomatosi (P e t e r s e n, W o 11 e r s). Auch bei diesen 
Tumoren scheint eine gewisse Irritabilität zu bestehen, wie wir 
sie bei anderen Naevis ebenfalls kennen (Wolters, 2., 3. und 
4. Fall). 
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Ein anatomischer Beitrag zur Lehre 
vom vorzeitigen Haarausfall. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Edmund Saalfeld (Berlin). 

(Hiezu Taf. XXXV.) 


Bei den Untersuchungen über den vorzeitigen Haarausfall 
ist der genaueren anatomischen (mikroskopischen) Betrachtung 
des einzelnen ausgefallenen Haares bisher weniger Beachtung 
geschenkt worden, wiewohl bereits vor längerer Zeit auf die 
Notwendigkeit derartiger Untersuchungen hingewiesen wurde. 
So sagt Pfaff: 1 ) „Zur Feststellung des therapeutischen Ver¬ 
fahrens gegen das Ausfallen der Haare halte ich zunächst die 
mikroskopische Untersuchung einzelner Haare und ihrer Wurzeln 
für erforderlich, weil man in vielen Fällen nur hierdurch 
imstande ist zu konstatieren, - worin die Ursache der Abnor¬ 
mität beruht.“ Auch Waldeyer 2 ) hebt in seiner klassischen 
Monographie die Wichtigkeit derartiger Untersuchungen hervor: 
„ Bei abnormem Haarschwund müssen spontan ausgefallene und 
auch ausgerissene Haare untersucht werden; wie die Wurzel 
beschaffen ist, ob namentlich Haare ausfallen, welche noch eine 
Hohlwurzel . . . besitzen, ob die Wurzelscheiden normal sind, 
ob das Mark und die übrigen Haarbestandteile ein gesundes 

*) Dr. Emil Richard Pfaff. Das menschliche Haar. Zweite Anflage. 
Leipzig 1869. p. 57. 

*) W. Waldeyer: Atlas der menschlichen und tierischen Haare 
sowie der ähnlichen Fasergebilde. Lahr 1884. p. 110. 
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Aussehen . . . zeigen.“ Ähnlich äußert sich Waldeyer noch 
einmal in demselben Werke pag. 117. Ebenso wieWaldeyer 
betont auch Pf aff 1 ) die Notwendigkeit der vergleichenden 
Untersuchung von ausgefallenen und von ausgerissenen Haaren 
der betreffenden Person. Im Gegensatz hierzu steht Michelso n.*) 
Er sagt: „Daß die mikroskopische Besichtigung von Haaren, 
die während der Entwicklung der Alopecia pityrodes aus den 
kranken Regionen epiliert sind, nichts Charakteristisches ergibt.“ 
Da bisher an einem größeren Material Untersuchungen noch 
nicht vorgenommen waren, aus denen die Frage hätte ent¬ 
schieden werden können, ob beim vorzeitigen Haarausfall an 
den Haaren selbst Veränderungen gefunden werden, welche 
für die Diagnostik und Prognose von Bedeutung sind, erschien 
es angezeigt, Untersuchungen in dieser Richtung anzustellen. 
Da bei diesen Untersuchungen das Studium feinster histologischer 
Einzelheiten notwendig war, so hielt ich es für geboten, meine 
Resultate einem pathologischen Anatomen zur Prüfung zu 
unterbreiten. Herr Professor Dr. Oes treich hatte die Liebens¬ 
würdigkeit, sich dieser Aufgabe zu unterziehen und ich erfülle 
gern die angenehme Pflicht, ihm hierfür meinen verbindlich¬ 
sten Dank auszusprechen. 

Es wurde an erster Stelle die Frage gestellt: In welcher 
anatomischen Schicht erfolgt bei den verschiedenen Arten des 
Haarausfalles, sowohl beim vorzeitigen als auch beim normalen 
(senilen) Haarausfall die Auslösung der Wurzel und ihrer An¬ 
hänge? Des weiteren: Was kann aus dieser Feststellung ge¬ 
schlossen werden, resp. berechtigen die gewonnenen Ergebnisse 
zu irgendwelchen theoretischen oder praktischen Schlüssen? 
Die Untersuchung konnte nicht als vollständig angesehen werden, 
wenn nicht, wie bereits Pfaff und Waldeyer hervorgehoben 
haben, zu Vergleichszwecken auch die entsprechende Beobach¬ 
tung bei ausgerissenen Haaren derselben Person ausgeführt 
worden wäre. Es zeigte sich nun im Verlaufe meiner Arbeit, daß 
ein Teil der Haare flicht, wie dio Patienten angaben, ausgefallen 
sondern ausgerissen waren. Es handelte sich alsdann um vielleicht 

*j L. o. p. 82. 

*) Handbuch der speziellen Therapie. Heraasgegeben von Prof. Dr. 
H. von Zieinesen. XIV. Bd. Zweite Hälfte. Leipzig 1884. p. 118. 
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schon etwas gelockerte Haare, welche dem leichten mechanischen 
Zuge des Kämmens folgten. (Vergleichbar der Spontanfraktur 
der Knochen, wo bereits vorbereitende Veränderungen des 
Knochens bestehen, so daß ein leichtes Trauma genügt, um 
die Fraktur herbeizuführen.) Des weiteren war es erforderlich, 
zur Gewinnung eines eindeutigen Urteils sich nicht auf die 
Untersuchung eines ausgefallenen resp. ausgerissenen Haares 
zu beschränken, es war vielmehr notwendig mehrere Haare 
derselben Person zu untersuchen. Ich bin mir bewußt, daß das 
Resultat meiner Untersuchung insofern unvollständig ist, als 
die dazu gehörigen Haarhälge seihst der Untersuchung aus 
erklärlichen Gründen nicht unterworfen werden konnten. In¬ 
bezug auf diesen Einwand sagt Waldeyer: 1 ) „Fast wichtiger 
noch als die krankhaften Veränderungen der Haare selbst sind 
die der Haarbälge.“ Anfangs wurde die Frage ventiliert, ob 
eine Exsudation stattfindet, die in Analogie zu den vesikulösen 
Afifektionen der Haut gesetzt werden könnte; diese Annahme 
erwies sich als nicht zutreffend. 

Zur Untersuchung wurden herangezogen 34 Fälle im 
Alter von 15 bis 61 Jahren. Es befanden sich darunter 4 Männer 
und 30 Frauen. Von sonstigen Erkrankungen, an denen die 
betreffenden Personen litten, kommt im allgemeinen nur Blut¬ 
armut bei den weiblichen Patienten in Frage. In wenigen 
Fällen bestand gleichzeitig Syphilis. Doch handelte es sich 
hier heim Haarausfall um ein Leiden sui generis, ohne daß 
eine Alopecia syphilitica vorlag, 

Die Untersuchung der Haare wurde hauptsächlich in 
Kanadabalsam vorgenommen, in einzelnen Fällen aber auch 
zu Vergleichszwecken in Wasser oder in dünner Essigsäure. 
Im folgenden seien nun zunächst die untersuchten Fälle kurz 
mitgeteilt. Einzelne Fälle wurden mehrmals zu verschiedenen 
Zeiten untersucht 

1. Frau T. F., 29 Jahre alt. 26./X. 1911. Der Haarausfall ist vor 
einem halben Jahr im Anschluß an eine starke Entfettungskur einge¬ 
treten. Das dunkle Haar war früher sehr trocken, ist jetzt mäßig fett, 
geringe Schuppenbildung. Schuppen von mittlerer Größe. Es bestand 
Hyperästhesie der Kopfhaut, bisweilen Jucken. Patientin ist anämisch. 

>) L. c. p. 110. 
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Mikroskopisch: Bulbus sehr düun, überragt im Durchmesser nur 
um ein Minimales (vielleicht um ein Achtel) den Durchmesser des Haares. 
Im Bulbus befindet sich Luft, ebenso auch im Verlauf des Schaftes in 
etwas geringerem Maße. Das Haar ist im ganzen bräunlichgelb. Die 
Abgrenzung des Bulbus gegen die umgebende Masse (Kappe) ist zackig. 
Die in dem anhaftenden Gewebe prominenten Stellen sind am dunkelsten. 
Die Kappe stellt einen Teil des Haarbalges dar. Dieser ist erkrankt: hier 
findet sich eine gekörnte Masse ohne sichtbare Kerne. Drei weitere 
Haare zeigen keine Kappenbildung. Das erste ist ein einfaches sogen. 
Kolbenhaar, im zweiten ist ein Zipfel angedeutet, während ein drittes 
deutliche Zipfelform zeigt. 

2. Fräulein Ch. F., 18 Jahre alt. 29./IX. 1911. Der Haarausfall 
trat vor 6 Jahren im Anschluß an eine Meningitis epidemica auf. Das 
H&ar ist blond, trocken, es besteht keine Schuppung, dagegen starkes 
Jucken. Patientin ist sehr blutarm. 

Mikroskopisch: Der Bulbus ist ungefähr doppelt so dick als das 
Haar (das Haar selbst ist sehr dönn) und enthält in seinem untersten 
Teil reichlich Luft und grenzt sich nur dadurch gegen eine anhaftende, 
zum Teil homogene, zum Teil streifige Masse ab. Letztere endet nach 
unten zipfelartig und ist an dieser Stelle deutlich faserig. Der Zipfel 
entspricht dem Halse der Papille, es handelt sich um ein Papillen¬ 
haar. Die Trennung ist im Halse der Papille erfolgt, und dieser Umstand läßt 
es sehr zweifelhaft erscheinen, ob das Haar ausgefallen oder ausgerissen 
ist. Von drei weiter untersuchten Haaren zeigen zwei einen sehr schmalen 
Bulbuß, welcher unten eine wellenförmige Abgrenzung besitzt, eine 
Wurzelscheide ist nicht vorhanden. Es handelt sich um ein ausgefallenes, 
echtes Kolbenhaar. Ein drittes Haar war ein Papillenhaar, mit Papillen¬ 
hals und ohne Wurzelscheide. 

S. Fräulein S. S., 46 Jahre alt 4./X. 1911. Der Haarausfall 
besteht seit mehreren Jahren und ist seit einigen Monaten besonders 
stark hervorgetreten. Das Haar ist trocken, es besteht geringe Schuppen¬ 
bildung, die Schuppen sind klein. Jucken ist nicht vorhanden, dagegen 
eine starke Hyperästhesie der Kopfhaut. 

Mikroskopisch: Der Bulbus ist sehr schmal ohne Anhang (Kolben¬ 
haar). Der untere Rand ist nicht glatt, sondern etwas wellig, mäßiger 
Luftgehalt im Bulbus. Die Trennung ist zwischen der Kutikula des 
Haares und der Kutikula der inneren Wurzelscbeide erfolgt. Der Haar* 
ausfall vollzieht sich hier wie beim senilen Haarausfall. Die Untersuchung 
von drei weiteren Haaren ergab folgendes Resultat: ein sehr dunkles Haar, 
schmaler Bulbus, keine Wurzelscheidenreste. Wahrscheinlich handelt es 
sich hier um ein Kolbenhaar; allerdings war hier eine sichere Entschei¬ 
dung wegen der starken Färbung nicht zu treffen. Zwei andere Haare 
waren deutliche Kolbenhaare und zeigten im übrigen dieselbe Erscheinung 
wie das eben geschilderte Haar. Drei weitere Haare von einem späteren 
Termin zeigten den Typus des Kolbenhaares und stimmten im übrigen 
mit den eben beschriebenen überein. 
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4. Frl. E. F., 23 Jahre alt. 27./IX. 1911. Der Haarausfall ist seit 
einigen Monaten bemerkt worden; das dunkelblonde Haar ist sehr fett, 
die Schuppenbildung sehr stark ausgeprägt. Die einzelnen Schuppen sind 
mittelgroß bis groß, bisweilen ist Jucken vorhanden. 

Mikroskopisch: Der Bulbus ist deutlich rundlich (kürzer und dicker) 
ohne Kappe; jedoch ist am unteren Pol ein Zipfel vorhanden. Der Zipfel hat 
ungefähr ein Viertel der Länge des Bulbus, ist deutlich streifig und 86tzt 
sich kontinuierlich in den Bulbus hinein fort. Der Zipfel ist als Teil der 
Papille, wohl des Papillenhalses aufzufassen. Das Haar ist beim Kämmen 
herausgeriBsen (Papillenhaar). Ein zweites Haar ohne Kappe zeigt einen 
sehr deutlichen Zipfel. Ein drittes Haar weist ebenfalls Zipfelbildung auf. 
Der an vier verschiedenen Haaren erhobene Befund läßt daran denken, 
daß in diesem Falle die Haare nicht spontan ausgefallen, sondern nur 
dem Zuge beim Kämmen sehr leicht folgten. 

5. Fräulein E. M., 32 Jahre alt. 10./X. 1911. Der Haarausfall 
besteht seit mehreren Jahren. Patientin wurde zuerst vor einem Jahre von 
mir behandelt. Das dunkelbraune Haar ist trocken und spröde, es besteht 
bisweilen Jucken. Die Schuppenbildung ist sehr stark, die einzelnen 
Schuppen sind klein, Patientin ist sehr nervös und blutarm. Nachdem 
unter entsprechender Behandlung Besserung eingetreten war, setzte der 
Haarausfall, nachdem die Behandlung ein halbes Jahr ausgesetzt war, 
von neuem ein. Das Haar ist jetzt fettiger geworden als früher, die 
Schuppung ist stärker; die einzelnen Schuppen sind mittelgroß. 

Mikroskopisch: Der Bulbus ist ohne Kappe und glatt herausgelöst. 
Die restierende Masse muß fest sein, konnte nicht nachgeben und blieb 
im Follikel sitzen. Der Bulbus ist stark atrophisch und kaum angedeutet. 
Das Haar enthält spärlich Luft. Die Trennung ist in diesem Fall sicher 
zwischen Haar und der innersten Schicht der inneren Wurzelscheide erfolgt. 

Drei weitere Haare zeigen genau dasselbe Verhalten wie das eben 
geschilderte (Kolbenhaare). 

6. Fräulein K. von Th., 61 Jahre alt. 80./X. 1911. Patientin 
trat vor vier Jahren wegen eines seit einem halben Jahr bestehenden 
Haarausfalles in meine Behandlung. Es waren starke seborrhoische Auf¬ 
lagen auf der Kopfhaut vorhanden. Das Haar ist braun, einzelne Haare 
sind weiß. Das einzelne Haar ist sehr fein, Jucken ist nicht vorhanden. 
Der Haarausfall besserte sich. Im Anschluß an eine Dysenterie wurde 
der Haarausfall wieder sehr stark, die Fettigkeit hatte wieder etwas 
zugenommen, Schuppenbildung war nicht mehr vorhanden, auch Jucken 
besteht nicht. 

Mikroskopische Untersuchung in Kanadabalsam: Der Bulbus, nur 
etwa ein Achtel dicker als das Haar, ist mit Luft gefüllt, zeigt unregel¬ 
mäßige Randkonturen. Das Haar ist im untersten Teil von einer Kappe 
umgeben, die ungefähr doppelt so lang als der Bulbus ist, während die 
Breite der Kappe, auf beiden Seiten zusammen gerechnet, nicht ganz so 
viel als der Haardurchmesser beträgt. Die Kappe wird nach unten zu 
etwas dicker und überragt den Bulbus ungefähr um ein Drittel seiner 
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Länge. Die Kappe zeigt bei stärkerer Vergrößerung eine fast homogene 
Substanz, welche einzelne Streifungen, aber keine Körnungen erkennen 
läßt. Die Kappe ist ein Teil der Wurzelscheide des Haares (innere 
Wurzelscheide). 

Untersuchung des Haares in Wasser: Hier erweist sich die Kappe 
deutlich mit Struktur versehen und ist streifig. Die Form des Bulbus 
ist kolbig. Bei Untersuchung mit Essigsäureznsatz zeigt die Kappe deut¬ 
liche Streifung, keine Kerne. 

Die Trennung (Ablösung) muß entweder innerhalb der inneren 
Wurzelscheide oder zwischen innerer und äußerer Wurzelscheide 
erfolgt sein. 

7. Fräulein E. von K., 25 Jahre. 19./X. 1911. Der Haarausfall 
besteht seit einem halben Jahr. Das Haar ist blond, mäßig fett. Es 
besteht Schuppenbildung, die Schuppen selbst sind mittelgroß. Jucken 
ist nicht vorhanden. 

Mikroskopisch: Das Haar zeigt Marksubstanz in Spuren, ist luft¬ 
haltig. Die Rindensubstanz ist leicht gefärbt. Der Bulbus ist um ein 
Fünftel dicker als das Haar, kolbenähnlich, nicht regelmäßig gestaltet. 
Dem Bulbus haftet eine schmale, unregelmäßig geformte Masse an, welche 
auf jeder Seite ungefähr ein Viertel so dick ist als das Haar. Der Bulbus 
grenzt sich gegen diese Masse scharf ab. Diese Kappe ist nicht homogen, 
zeigt vielmehr eine deutliche Körnung und Streifung; besonders am 
unteren Ende zeigt sich ein deutlich fasriger Bruch. Die Kappe wird 
nach oben zu breiter. 

Die Ablösung ist bei diesem Haar in dem Gebiet der inneren Wurzel¬ 
scheide, vielleicht in der H u x 1 e y sehen Schicht erfolgt. Die Untersuchung 
an anderen Haaren desselben Falles ergab folgendes: Keine Wurzel¬ 
scheide. Bulbus nur wenig dicker als das Haar, zeigt unten einen Zipfel. 
Die Ablösung erfolgte zwischen innerer Wurzelscheide und dem Haar 
selbst. Der Papillenhals hat zuletzt nachgegeben, so daß von ihm ein Teil 
am Haare haften geblieben ist. 

Ein weiteres Haar war ein Kolbenhaar. 

Zwei andere Haare waren Papillenhaare mit Zipfelbildung und 
einem breiten Bulbus, 

8. Frau M. L., 34 Jahre alt. 31./X. 1911. Der bedeutende Haar¬ 
ausfall begann bei der stark anämischen Patientin im 16. Lebensjahr. 
Das sehr dünne dunkelblonde Haar ist fett, die Schuppenbildung, die 
früher stärker war, ist jetzt gering. Das Haar ist sehr stark gelichtet, 
die Kopfhaut sehr straff gespannt. 

Mikroskopisch: Kappe nicht vorhanden. Der Durchmesser des 
Bulbus ist nur sehr wenig vom übrigen Durchmesser des Haares ver¬ 
schieden. Der Bulbus ist am unteren Ende spitzrundlich und ziemlich platt. 

ln diesem Falle ist die Ablösung zwischen Haarkutikula und der 
Kutikula der inneren Wurzelscheide erfolgt. Zwei andere Haare zeigen 
einen schmalen Rest der inneren Wurzelscheide. 
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9. Frau L. K., 59 Jahre alt. 10./XI. 1911. Seit vier Wochen 
besteht Itarker Haarausfall. Das Haar ist an den Seitenteilen des Kopfes 
fettig, in der Mitte weniger fettig. Mäßig starke Schuppenbildung, die 
einzelnen Schuppen sind ziemlich groß, bisweilen besteht Jucken. 

Mikroskopisch: Haar ohne Mark, wenig lufthaltig. Bulbus deutlich, 
sehr schmal, um ein Sechstel breiter als das Haar. Keine Kappe. Die 
Trennung ist sicler zwischen Haarkntikula und Wurzelkutikula erfolgt. 
Es handelt sich vielleicht um senilen Haarausfall. Drei weitere Haare 
ergaben den Typus von Kolbenhaaren, sie hatten weder eine Wurzel¬ 
scheide noch einen Zipfel und stellten sicher spontan ausgefallene Haare 
dar. Bei der Untersuchung einer anderen Haarprobe zeigten sich die 
meisten Haare als Kolbenhaare; ein Haar dagegen zeigte einen deutlichen 
Zipfel (= Rest des Papillenhalses). 

10. Fräulein K. P., 16 Jahre alt. 2./XI. 1911. Der Haarausfall 
besteht seit einigen Wochen. Das dunkle Haar ist sehr fettig, es besteht 
starke Schuppenbildung. Die einzelnen Schuppen sii*d ziemlich groß, 
Jucken ist nicht vorhanden. Die Kopfhaut ist gegen die Unterlage gut 
verschieblich. 

Mikroskopisch: Ein Haar zeigt im unteren Teil eine sehr schmale 
Kappe. Die Abgrenzung der Kappe gegen den Bulbus ist sehr undeutlich, 
die Kappe selbst ist leicht gekörnt, es kann nur ein Rest des innersten 
Teiles der inneren Wurzelscheide sein. Die Abgrenzung des Bulbus nach 
unten ist gezackt (Kolbenhaar). Ein weiteres Haar ist ein Kolbenhaar 
ohne Anhang. Zwei andere Haare zeigen einen schmalen Bulbus und 
einen Rest der Wurzelscheide mit Zipfelbildung. Die letzteren Haare 
sind beim Kämmen durch leichten Zug entfernt. 

11. FrauS.K., 34Jahre alt. 1S./XI. 1911. Patientin trat vor zwei 
Jahren in meine Behandlung. Der Haarausfall war vor sieben Jahren im 
Anschluß an das erste Puerperium aufgetreten und verschlimmerte sich 
vor drei Jahren im Anschluß an das Stillen des zweiten Kindes. Das 
hellblonde Haar ist stark gelichtet, sehr fett, das einzelne Haar sehr 
dünn. Die Schuppenbildung ist stark, die einzelnen Schuppen sind groß. 
Patientin ist sehr blutarm und nervös. Die Behandlung hatte meist nur 
einen vorübergehenden Erfolg. 

Mikroskopisch: Das Haar zeigt eine ganz schwach angedeutete 
Kappe. Der Durchmesser des Bulbus ist nur wenig vom übrigen Durch¬ 
messer des Haares verschieden, am unteren Ende ist der Bulbus rundlich, 
ziemlich glatt. Die Ablösung erfolgte zwischen der Kutikula des Haares 
und der Kutikula der inneren Wurzelscheide. 

Ein anderes Haar zeigte einen sehr stark atrophischen Bulbus mit 
sehr langem Zipfel, der letztere beweist, daß das Haar im Emporrücken 
gewesen sein muß. Zwei weitere Haare sind Kolbenhaare mit sehr 
atrophischem Bulbus. 

12. FrauM. T., 31 Jahr e alt. 4./X. 1911. Der Haarausfall besteht 
seit ca. sieben Jahren. Vor sechs Jahren trat Patientin in meine Behand¬ 
lung. Das blonde Haar war stets sehr fettig. Es besteht mäßig starke 
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Schuppenbildung, die Schuppen waren mittelgroß, Jucken war nicht vor¬ 
handen. Patientin stellte sich in größeren Zwischenräumen vor und trat 
nach zweijähriger Pause am 30./IX. 1911 wieder in Behandlung. Sie gab 
an, daß der Haarausfall seit einigen Wochen wieder stärker geworden sei. 

Mikroskopisch: Zwischen dem unteren Teil des Haarschaftes und 
dem Bulbus besteht eine starke Einschnürung. Der Bulbus ist deutlich, 
etwas breiter als das Haar. Seine Randkonturen sind Weniger scharf als 
die des Haarschaftes, nach unten zu spitzrundlich zulaufend. Im oberen 
Teil des Bulbus haftet demselben eine deutlich wellige Fasermasse an. 
Die Struktur des Bulbus selbst ist streifig, mit wenig Kernen und ziemlich 
viel Luft (Kolbenhaar). Die Trennung ist im Gebiet beider Cuticulae 
erfolgt. Es besteht keine Atrophie des Bulbus. Zwei andere Haare der¬ 
selben Probe sind Kolbenhaare, ohne Kappe, der Bulbus ist sehr schmal. 
Ein drittes Haar war ebenfalls ein Kolbenhaar. Der Bulbus hat eine Art 
Kappe, welche beide Schichten der inneren Wurzelscheide, die Henlö¬ 
sche und die Huxleysche Schicht erkennen läßt. 

13. Frau L. F., 81 Jahre alt. 12./1X. 1911. Der Haarausfall begann 
vor neun Jabren in der ersten Gravidität und hat sich seit zwei Jahren 
wieder verschlimmert. Das blonde, sehr feine Haar ist mäßig fett, bis¬ 
weilen besteht Jucken. 

Mikroskopisch: Der Bulbus ist etwas dicker als das Haar, in der 
Mitte lufthaltig. Nur an der Grenze zwischen Haarschaft und Bulbus 
haftet ein wenig faserige Masse an (Kolbenhaar). Herauslösung des Haares 
allein ohne jeden Anhang. Bulbus ist nicht atrophisch. 

Zwei weitere Haare zeigen eine mittlere Breite, einen sehr schmalen 
Bulbus ohne Anhang, während ein viertes Haar deutliche Zipfelbildung 
aufweist. 

14. Frau M. St., 23 Jahre alt. 17./XI. 1911. Der Haarausfall, der 
nach der Geburt eines Kindes vor 2 1 /« Jahren stärker wurde, besteht 
seit einigen Jahren. Das dunkle Haar ist sehr fettig, es besteht Schuppen¬ 
bildung, die Schuppen sind groß, Jucken ist nicht vorhanden. Die Kopfhaut 
ist gegen die Unterlage gut verschieblich. 

Ein ausgekämmtes Haar zeigte, daß der Bulbus etwas stärker als 
das Haar selbst war. Der Bulbus läuft nach unten zu spitz aus und zeigt 
eine Andeutung von Zipfelbildung. Ein äuBgerissenes Haar zeigte eben¬ 
falls einen etwas stärkeren Bulbus als das Haar selbst. Das Haar oberhalb 
des Bulbus ist verdünnt, der Bulbus selbst ist schräg abgebogen. Es 
handelt sich um ein Haar, das zum Ausfallen reif war. Einem zweiten 
auBgerissenen Haar haftet die innere Wurzelscheide an und zwar 
in einer Ausdehnung von 2—3 Haarbreiten. Am untersten Ende ragt 
aus dem Haar ein Rest der Papille heraus. Der inneren Wurzelscheide 
haften auch Reste der äußeren Wurzelscheide streckenweise an. Ein 
anderes ausgerissenes Haar zeigte ebenfalls, daß der Bulbus ein wenig 
stärker als das Haar war. Es besteht eine starke Kappe, welche Reste 
der inneren Wurzelscheide darstellt. Der Bulbus schneidet nach unten 
in einer graden Horizontale ab und enthält sicher noch einen deutlichen 
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Papillenrest. Es handelte sich hier um ein Papillenhaar, das entschieden 
ausgerissen war. 

16. Fräulein E. 0., 31 Jahre alt. Hypertrichosis. Elektrolytisch 
entferntes Haar (Papillenhaar). 

Mikroskopisch: Die innere Wurzelscheide haftet dem Haare eine 
beträchtliche Strecke vollständig an und läßt deutlich Henlesche und 
Huxleysche Schicht erkennen. Die Auslösung ist zwischen innerer und 
äußerer Wurzelscheide erfolgt. Bei einem andern elektrolytisch entfernten 
Haar haftet die innere Wurzelscheide dem Haar streckenweise an. Der 
unregelmäßig gestaltete Bulbus zeigt eine dunkle Verfärbung, welche 
wahrscheinlich als Wirkung der Elektrolyse aufzufassen ist. 

16. Herr W. P., 23 Jahre alt. 6./XI. 1911. Der Haarausfall trat 
vor zwei bis drei Jahren auf. Die dunklen Haare sind trocken, der Haar« 
auBfall selbst ist sehr stark, ebenso die Schuppenbildung. Die Schuppen 
selbst sind klein, Jucken ist nicht vorhanden. 

Mikroskopisch: Der Bulbus ist sehr atrophisch, enthält einen 
nach unten gehenden Zipfel (Papillenhals), keine Wurzelscheide. Das 
Haar war dem Ausfall nahe und war wahrscheinlich nur noch im Papillen¬ 
halse etwas fixiert. 

17. Herr G. vonR., 18 1 /, Jahre alt. 4./XL 1911. Der Haarausfall 
besteht seit ungefähr einem halben Jahre. Lang aufgeschossener, sehr 
anämischer junger Mann. Das blonde Haar ist trocken, Schuppung 
ziemlich stark, die einzelnen Schuppen sind klein, bisweilen besteht 
Jucken. 

Mikroskopisch: Drei Haare derselben Probe waren Kolbenhaare 
ohne Wurzelscheide. Der Bulbus ist schmal. 

18. FrauE.H., 28 Jahre alt. 9./XI. 1911. Der Haarausfall besteht 
in wechselnder Stärke seit ungefähr drei Jahren. Seit ca. drei Jahren 
ist vorzeitiges Ergrauen eingetreten, das sich seit einem Jahr 
stärker bemerkbar macht. Das Haar ist schwarz, zu einem großen Teil 
ergraut. Das einzelne Haar zeigt einen beträchtlichen Dickendurchmesser, 
ist trocken. Bis vor einigen Wochen bestand Schuppenbildung, die unter 
einer Behandlung zur Zeit geschwunden ist. Es besteht weder Jucken 
noch Hyperästhesie der Kopfhaut. Letztere ist gegen die Unterlage gut 
beweglich. 

Mikroskopisch: Drei verschiedene Haare zeigen alle dasselbe Bild, 
nämlich einen sehr schmächtigen Bulbus ohne Anhang (Typus des senilen 
Haarausfalles). 

19. Fräulein M. ß., 43 Jahre alt. 14./X. 1911. Seit drei Monaten 
besteht starker Haarausfall, der zwar früher schon vorhanden, aber stets 
in nur geringem Maße aufgetreten war. Das Haar ist fettig, es besteht 
starke Schuppenbildung, die Schuppen sind groß, bisweilen ist auch 
Jucken vorhanden. 

Mikroskopisch: Zwei Haare zeigen Zipfelbildung, dieselben sind 
beim Kämmen durch mechanischen Insult losgelöst, während ein drittes 
Haar ein Kolbenhaar, das spontan ausgefallen ist, darstellt. 
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SO. Fräulein K R., 32 Jahre alt, ist mit Unterbrechung wegen 
Haarausfalles seit zwei Jahren in meiner Behandlung. Das früher schwarze 
Haar ist ergraut. Das Haar ist fettig, es bestehen seborrhoische Auf¬ 
lagerungen auf dem Kopf. 

Mikroskopisch: Die Untersuchung Ton drei Haaren ergab Kolben¬ 
haare ohne jeden Anhang. Ein weiteres Haar war ebenfalls ein Kolben- 
haar ohne Anhang, dessen Bulbus etwas stärker als das Haar selbst war. 

21. FrauKP., 87 Jahre alt. 12./XI. 1911. Der Haarausfall besteht 
seit einem Vierteljahr. Das Haar ist trocken, die Schuppenbildung stark, 
die Schuppen selbst sind klein, es besteht Jucken. Die Beweglichkeit der 
Kopfhaut gegen die Unterlage ist gering. 

Mikroskopisch: Ein Haar ist ein Kolbenhaar und zeigt oberhalb 
des Bulbus einen minimalen Rest der inneren Wurzelscheide. Ein zweites 
Haar ist ein Kolbenhaar ohne Anhang und ein drittes besitzt einen ganz 
kleinen Zipfel. 

Ein weiteres Haar zeigt einen sehr schmalen Bulbns, der nicht 
stärker ist als das an sich schon sehr dönne Haar. Die sehr starke 
Atrophie des Bulbus erlaubt den Schloß, daß das Haar sicher ausge¬ 
fallen ist. 

22. Fräulein Ch. W., 21 Jahre alt. 9./XI. 1911. Der Haarausfall 
besteht seit zweieinhalb Jahren und wurde vor zwei Jahren nach einer 
Blinddarmoperation stärker. Das dunkelbraune Haar zeigt einen sehr 
dünnen Durchmesser und ist im ganzen sehr spärlich. Das Haar selbst 
ist fett, soll früher trockener gewesen sein. Es besteht selten Jucken, 
dagegen sehr starke Hyperästhesie der Kopfhaut. Die Schuppenbildung 
ist nur gering. Die Kopfhaut ist gegen die Unterlage gut beweglich. 

Mikroskopisch: Ein Haar zeigt eine Kappe, unterhalb derselben 
ist ein Zipfel sichtbar, es handelt sich hier um einen Rest der inneren 
Wurzelscheide und des Papillenhalses. £in anderes Haar ist ein Kolben¬ 
haar ohne Anhang. Der Bulbus ist etwas dicker als das Haar und im 
unteren Teil mit einem ausgezackten Rand versehen. 

23. Fräulein F. L., 25 Jahre alt. 7./XI. 1911. Fräulein L. konsul¬ 
tierte mich wegen Haarausfalles. Der gleichzeitig bestehende Kopfschmerz 
ließ den Verdacht einer Lues aufkommen, wiewohl weder die Anamnese 
noch die Untersuchung des Körpers einen Anhaltspunkt dafür grab. Da¬ 
gegen war die Wassermanns che Reaktion positiv. 

Das einzelne Haar selbst ist sehr dünn und trooken, es besteht 
mäßige Schuppenbildung, die Schuppen selbst sind klein. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergab ein Kolbenhaar ohne Anhang. 

24. Herr E. S., 29 Jahre alt, akquirierte im Juni 1910Lues und 
wurde mit mehreren Hg-Kuren behandelt. Am 2./XI. 1911 ergab die 
WassermanD8che Reaktion ein negatives Resultat. 

Der Haarausfall, wegen dessen Pätient mich am 6./XI. konsultierte, 
bestand damals ungefähr ein Jahr und war nicht als spezifisch aufzu- 
fassen. Das Haar ist trocken, es besteht mäßige Schuppenbildung, die 
Schuppen selbst sind klein, kein Jucken. 
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Mikroskopisch: Das Haar ist im ganzen dünn, der Bulbas ungefähr 
eineinh&lbmal so dick als das Haar mit deutlicher Kappe versehen, die 
in einen sehr deutlich ausgeprägten Zipfel (= Rest des Papillenhalses) 
übergeht. Dieses Haar ist durch leichten Zug beim Kämmen entfernt. 

25. Frau H. M., 31 Jahre alt. 8./XL 1911. FrauM. leidet seit ca. 
2 Jahren an Haarausfall, der seit einigen Wochen nach einem Aufenthalt 
an der See stärker geworden ist. Das blonde Haar ist fettig, es besteht 
kein Jucken. Schuppenbildung deutlich, mäßig stark. 

Mikroskopisch: Der Bulbus des Haares ist etwas dicker als das 
Haar selbst ohne Anhang. 

26. Fräulein R. B., 28 Jahre alt. 10./XI. 1911. Der Haarausfall 
besteht seit einigen Jahren. Die dunklen Haare sind trocken, es besteht 
mäßige Schuppenbildung, die Schuppen selbst sind klein. 

Mikroskopisch: Bei einem Haar ist der Bulbas etwas dicker als 
das Haar, er zeigt einen sehr langen Zipfel, der dafür spricht, daß das 
Haar im Emporrücken begriffen war und nicht spontan ausgefallen, 
sondern beim Kämmen aasgerissen ist. 

Ein zweites Haar zeigt dieselben Eigenschaften, nur ist der Zipfel 
etwas kürzer. * 

27. Fräulein H. K., 33 Jahre alt, trat am 18./XI. 1910 in meine 
Behandlung. Der Haarausfall, der sich auch in früheren Jahren zeigte, 
besteht jetzt in starkem Maße seit ca. drei Monaten. Das Haar ist 
trocken, die Schuppenbildung mäßig stark. Die Schuppen selbst sind 
klein bis mittelgroß, es besteht oft Jacken. Die Kopfhaut ist gegen die 
Unterlage gut beweglich. 

Mikroskopisch: Drei ausgekämmte Haare sind Kolbenhaare, zeigen 
einen sehr schmalen Bulbus und eine sehr geringe Kappe. 

Ein ausgerissenes Haar ergab denselben Befund, während ein 
anderes ausgerissenes Haar ein Kolbenhaar ohne jeden Anhang darstellt. 

28. Fräulein G. St., 16 Jahre alt. 20./XI. 1911. Der Haarausfall 
besteht seit acht Wochen. Das blonde Haar ist im Durchmesser sehr 
dünn, mäßig fett; die Schuppenbildung ist sehr stark, die Schuppen sind 
groß bis mittelgroß, Jucken ist nicht vorhanden. Die Kopfhaut ist gegen 
die Unterlage gut verschieblich. 

Mikroskopisch: Von den ausgekämmten Haaren zeigt eines oberhalb 
des Bulbus eine leichte Einschnürung, ferner einen sehr langen Zipfel. 
Dieses Haar war schon im Emporrücken begriffen und folgte dann beim 
Kämmen leicht dem Zuge; es handelt sich also nicht um ein spontan 
ausgefallenes Haar. Ein zweites Haar war ein Haar mit einer Kappe, 
ein drittes Haar ein Kolbenhaar ohne Anhang. 

Der Umstand, daß Haare mit langen Zipfeln und Kol¬ 
benhaare nebeneinander bei derselben Haarprobe Vorkom¬ 
men, spricht für den Übergang der einen Form in die andere. 

29. Herr E. H., 18 Jahre alt, 13./XI. 1911, klagt seit sechs 
Wochen über Haarausfall. Das Einzelhaar ist sehr dünn. 
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Mikroskopisch: Drei ausgekämmte Haare zeigen denselben Typus, 
nämlich einen mäßig atrophischen Bnlbns mit geringer Kappenbildnng. 

30. Frau B. H., 88 Jahre alt 15./XI. 1911. Der Haarausfall 
besteht seit einigen Jahren. Das Haar ist trocken, Schuppenbildung ist 
sehr stark, Schuppen klein, Jucken ziemlich stark, bisweilen besteht 
Hyperästhesie der Kopfhaut 

Mikroskopisch: Der Bulbus ist ungefähr anderthalbfach so dick als 
das Haar (Kolbenhaar), zeigt keinen Anhang. 

31. Fräulein Charlotte H., 16 Jahre alt 18./XI. 1911. Der 
Haarausfall besteht seit einigen Wochen. Die dünnen Haare sind mäßig 
fett, Schuppenbildung ziemlich Btark, die Schuppen sind groß. 

Mikroskopisch: Von den ausgekämmten Haaren zeigt das eine 
einen mäßig atrophischen Bulbus (Kolbenhaar), das zweite Haar zeigt 
geringe Kappenbildung. 

32. Fräulein Cb. St, 22 Jahre alt 12./XI. 1911. Der Haar« 
ausfall besteht seit acht Wochen. Das Haar ist trocken, die Schuppen 
sind mittelgroß bis klein, es besteht Jucken. Die Kopfhaut ist gegen die 
Unterlage gut verschieblich. 

Mikroskopisch: Von den ausgekämmten Haaren zeigen zwei geringe 
Kappenbildung, ein drittes eine Zipfel bi 1 düng. 

33. Fräulein A. St., 38 Jahre alt 19./XI. 1911. Der Haarausfall 
besteht seit mehreren Jahren. Das Haar ist fettig, mäßig starke Schuppen¬ 
bildung, die Schuppen sind groß. Kopfhaut gegen die Unterlage wenig 
verschieblich. Sehr starke Anämie und Kopfschmerzen, so daß der Verdacht 
einer Lues nicht ausgeschlossen erschien; irgendwelche objektive Sym¬ 
ptome hierfür waren nicht vorhanden. Auch ergab die bei Beginn der 
Behandlung vor einem halben Jahre ausgefuhrte Wassermannsche 
Reaktion ein negatives Resultat. 

Mikroskopisch: Von den ausgekämmten Haaren zeigt eins einen 
langen Zipfel ohne Kappe (sioher beim Kämmen ausgerissenes Haar). 
Ein zweites Haar zeigt einen Rest der inneren Wurzelscbeide, ist kolben¬ 
förmig (wahrscheinlich spontan ausgefallen). Das dritte Haar ist ein 
Zipfelhaar, das auf der einen Seite einen Rest der inneren Wurzelscheide 
aufweist (sicher beim Kämmen ausgerissenes Haar). 

34. Fräulein S. W., 88 Jahre alt. 23./XI. 1911. Der Haar¬ 
ausfall besteht seit ca. einundeinhalb Jahren. Das Haar ist trocken, es ist 
starke Schuppenbildung vorhanden, die Schuppen selbst sind klein, es 
tritt oft Jucken der Kopfhaut auf, dagegen zeigt letztere keine 
Hyperästhesie. 

Mikroskopisch: Zwei ausgekämmte Haare zeigen einen atrophischen 
Bulbus, keinen Anhang (sioher ausgefallene Haare). Ein drittes Haar 
besitzt einen etwas atrophischen Bulbus ohne Anhang, dagegen geringe 
Zipfelbildung. 

In erster Reihe galt es nun, wie oben erwähnt, die Frage 
zu beantworten: In welcher Schicht lösen sich ausgefallene 
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und ausgerissene Haare aus, und auf welche Weise vollzieht 
sich die Lösung? Hier zeigte sich, daß dieselbe vorgeht ent¬ 
weder zwischen Haar und innerer Wurzelscheide oder inner¬ 
halb der Wurzelscheiden und zwar terminal entweder zwischen 
Haar und Papille oder durch Ausreißen des Papillenhalses. 

Aus dem Angeführten ergibt sich, daß ausgerissene Haare 
gegenüber ausgefallenen folgende Unterschiede zeigen: 

1. Papillenreste, 

2. Wurzelscheidenreste, 

3. besteht ein Unterschied in der Form des Bulbus. 

Die Frage, wie die Papille hei der Umwandlung des Pa¬ 
pillenhalses in ein Eolbenhaar sich verändert, konnte aus 
meinen Untersuchungen naturgemäß nicht beantwortet werden, 
weil zur Beantwortung dieser Frage der ganze Haarbalg zur 
Untersuchung berangezogen werden müßte. Dennoch konnte 
in dieser Frage aus den Haaren einiges geschlossen werden. 

Es kann der Befund Nr. 1 als Beweis dafür gelten, daß 
die Zipfelform in die Eolbenform übergeht. Dieser Schluß ist 
deshalb gerechtfertigt, weil erstens mikroskopisch nachweisbar 
Übergangsformen bestehen, außerdem aber weil dieser Befund stets 
bei denselben Personen erhoben wird. Der gleiche Befund wieder¬ 
holte sich häufiger und lieferte immer den Beweis dafür, daß 
das Zipfelhaar die Vorstufe des Eolbenhaares ist und daß beim 
Eämmen sowie beim leichten Zug die Zipfelhaare ausgerissen 
werden. Die verschiedene Länge des Zipfelhaares 
i 81 ein Beweis für das Emporrücken dieser Haare. 

Der Vollständigkeit halber möchte ich erwähnen, daß zu 
den zahlreichen Untersuchungen auch elektrolytisch entfernte 
Haare herangezogen werden, welche als absolut gesunde Haare 
anzusehen sind. Es zeigte sich, daß diesen Haaren die voll¬ 
ständige innere Wurzelscheide anhaftet. Das unterste Ende der 
Wurzel ist gewöhnlich undeutlich, ein Umstand, der wohl auf 
die Wirkung der Elektrolyse zu beziehen ist. Bei den elektro¬ 
lytisch epilierten Haaren erfolgte die Trennung nach der Elek¬ 
trolyse beim Entfernen mit der Zilienpinzette zwischen innerer 
und äußerer Wurzelscheide. 

Es soll jetzt noch einmal auf die einzelnen Typen einge¬ 
gangen werden, welche nach der Form des Bulbus zu unter- 
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scheiden sind. Da man, wie aaseinandergesetzt, stets dieselben 
Formen findet, so erscheint es am zweckmäßigsten folgender¬ 
maßen eine Einteilung zu machen: 

A. Haare ohne jeden Anhang, 

B. Haare mit Anhang. 

I mit Zipfel, 

II mit Teilen der Wurzelscheide (in einzelnen Fällen 
kappenförmig). 

Es dürfte an dieser Stelle noch darauf hingewiesen 
werden, daß der Haarausfall älterer Leute neben dem patho¬ 
logischen vorzeitigen Haarausfall auch senilen Haarausfall zeigt. 


Diagnostische und prognostische Bemerkungen. 

Es ist durch die Untersuchungen von Pohl-Pinkus 
festgestellt, daß das im Durchmesser stark verdünnte Haar 
bezüglich des Wiederwachsens des Haares eine schlechte 
Prognose gibt. Der verdünnte Durchmesser fällt bei vielen 
untersuchten Haaren im mikroskopischen Bilde sehr auf und 
verbindet sich nicht selten mit dem atrophischen Bulbis, denen 
die Kappe fehlt. Dieser Befund scheint, wenn aus meinen 
Untersuchungen eii^ Urteil abstrahiert werden darf, eine 
äußerst ungünstige Prognose zu geben. 

Die bisherigen Beobachtungen sowie der weitere Verlauf 
dieser Fälle zeigte, daß die ursprünglich gestellte Prognose 
zutreffend war. 

Wenn wir das Gesamtresultat der Untersuchung an aus¬ 
gefallenen und ausgerissenen Haaren überblicken, so zeigt sich, 
daß dieselben Typen immer wiederkehren und das spricht 
dafür, daß gleichartige pathologisch-anatomische Prozesse zu¬ 
grunde liegen. Die drei Typen sind folgende: a) der Bulbus ist 
ganz atrophisch, hat die Form eines dünnen Kolbens und zeigt 
außer dem Haare selbst keinerlei anhaftende Masse; b ) es 
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besteht eine Kappe mit oder ohne Zipfel (der Zipfel ist ver¬ 
schieden lang), d. h. es haften dem untersten Teile des Haares 
geringe Teile der inneren Wurzelscheide und eventuell des 
Papillenhalses an; c) das Haar ist auf eine längere Strecke 
umgeben von größeren Teilen der inneren Wurzelscheide und 
eventuell sogar von geringen Resten der äußeren Wurzelscheide. 

Aus den anatomischen Untersuchungen ist deshalb nur 
zu sagen, ob die untersuchten Haare wirklich ausgefallene oder 
bereits gelockerte und leicht entfernbare waren, oder ob sie 
einfach ausgerissen sind. 

Für die Frage, ob der Haarausfall normal (senil) oder 
ob er vorzeitig ist, kommen nur Veränderungen des untersten 
Teiles des Haarbalges, Veränderungen der dort vorhandenen 
Schichten und Zellen in Frage. 

Der pathologische Haarausfall unterscheidet sich in seinem 
anatomischen Verhalten nicht wesentlich von dem senilen. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. XXXV. 


Fig. 1. Fall 11. Leitz Ok. 3, Obj. 3. Haar mit atrophischem Bulbus. 

Fig. 2. Fall 21. Zeits Ok. 3, Obj. A. Haar mit sehr stark atro¬ 
phischem Bulbus. 

Fig. 3. Fall 7. Zeiss Ok. 3, Obj. A. Haar mit starker Kappen¬ 
bildung. 

Fig. 4. Fall 6. Leitz Ok. 3, Obj. 3. Haar mit sehr langem Zipfel. 

Fig. 5. Fall 11. Zeiss Ok. 1, Obj. A. Haar mit langem, im Empor¬ 
racken begriffenen Zipfel. 

Fig. 6. Fall 10. Leitz Ok. 3, Obj. 3. Haar mit Kappe und abge¬ 
rissenem Zipfel. 

Fig. 7. Fall 24. Zeiss Ok. 3, Obj. A. Haar mit Kappe und langem, 
dünnen Zipfel. 

Fig. 8. Fall 15. Leitz Ok. 3, Obj.3. Elektrolytisch entferntes Haar. 

Fig. 9. Zeiss Ok. 3, Obj. A. Barthaar mit starker Kappe und lan¬ 
gem Zipfel. 
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Sur l’Eczema marginatum de Hebra et 
sa tres frequente localisation aux pieds. 

Par 

R. Snbouraud, 

Directeur du laboratoire muoiolpal de la VUle de Paris k l’höpital St. Louis. 

(Avec planches XXXVI a XL.) 


I. Historique. 

En 1860, Hebra d6crivit pour la premidre fois une affection qu’il 
denomma Eczema marginatum (1) et dont il fit du premier coup 
une description clinique d’une präcision admirable. C’est une epidermite, 
ordinairement seche, ä marche excentrique, däterminant des läsions 
cycliques ou polycycliques par fusion — ä centre bistre — 16gerement 
desquamatives, limit4es par une marge rouge de quelques milümetres, 
lesions ayant pour siege principal, la face interne de la cuisse, au dessous 
du pli de Paine, mais pouvant s’etendre au pli interfessier, au pli sus- 
pubien, et meme k d’autres plis naturels, ddterminer quelquefois meme 
des läsions dissöminees sur divers points de la peau vague en dehors des 
plis, lösions que Hebra aurait meme observdes „une fois, sur une femme, 
aux exträmitäs“. (Fig. 1 et 2.) 

La description de Hebra 6tait tonte clinique, c’est Eöbner en 
1864 qui affirma le premier la nature cryptogamique de ces lesions (2); 
Pick en 1869 revint sur le sujet et af&rma de nouveau la presence de 
mycllinm dans l’Ecsäma marginatum (8); de m£me Kaposi (4). Mais 
d&s lors la Dermatologie se d6sint4ressa peu k peu de l’Ecsema margi¬ 
natum, jusqu’k Poublier, parcequ’on ne le considära plus que comme 
une localisation de trichophytie banale accidentellement survenue aux 
plis de Paine . . . 

C’est ce que l’täcole Frangaise pensait des 1857, avec Devergie, 
car Devergie, d&s cette öpoque avait rencontrö ces lesions et avant 
Köbner avait donnä une figuration de leur parasite (5). 
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Cependant Fox en 1878 (6), Dubreuilh et Foutrein en 1894 
(7), Per rin en 1896 (8) virent Päpidemicite de ces lesions mais aucun 
d’eux n’y reconnut PEczäma marginatnm de Hebra, let premiers en 
firent nne trichophytie banale, le dernier, uif Eczäma «eborrbeique & 
caractere contagieux. 

A cette epoque PEczema marginatnm 4tait tont k fait oublie, et 
beauconp parmi les dernier« ouvrages dermatologiques n’en mentionnent 
meine plus l’existence. 

Mes premiäres photograpbies de cnltures du parasite de l’Ecz6ma 
marginatnm (Epidermophyton inguinale) datent de 1894 (9); mes 
premi&res remarques cliniqnes snr oette affection furent consignäes en 
1897, dans la Pratiqne dermatologiqne (10). Je revins en 1905 
dan8 ma Dermatologie topographique (11) snr ce meme snjet, qni 
fut repris par mon ami le Prof. Pbotinos d’Ath&nes dans sa these 
frangaise en 1906 (12). Mais c’est en 1907 que je consacrai k cette 
affection une monograpbie complöte dans les Archives de medecine 
experimentale (13). Dans ce travail, et apres avoir etudiä la bibliographie 
de l’Eczäma marginatnm de Hebra et reprodnit la merveilleuse description 
qa’il en avait faite, apres avoir pr6sent6 Phistoire epidemiologiqne de la 
maladie, et racontä une epidämie de 23 cas dont je venais d’Stre tömoin, 
je presentais Pdtnde microscopique du parasite constant de cette affeotion, 
exposant les techniqnes ndcessaires ponr l’etudier, et däcrivant ses cul- 
tures et ses caract&res mycologiques speciaux. (Fig. 3.) 

De cette s6rie de travaux, il resnlte que PEcz6ma marginatnm de 
Hebra, loin d’&tre nne trichophytie banale, est nne affection parasitaire 
autonome düe ä un parasite tonjours le möme, lequel n’est pas nn tri- 
cliophyton mais nu Epidermophyton spöcial. La maladie qu’il determine 
präsente en ontre nn aspect, une durle, nne dpiddmicitö propre, et me- 
rite ä tous dgards d’etre consideräe comme une entitä morbide, distincte 
de toutes antres, au meme titre que le Pityriasis versicolor par 
exemple ou l’Erythrasma. 

Les choses en etaient la, lorsque je döoouvris en 1910 que le meme 
parasite qui fait PEczäma marginatnm, peut, qnoique rarement, se loca- 
liser anx doigts des mains, et qu’il habite tres fräquemment dans les plis 
interdigitanx des orteils et y cr^er une epidermite chronique le plus sou- 
vent qualifiee intertrigo ou Eczäma, et mal traitde parcequ’on en me- 
connait la vraie natnre (14). 

Dejä en 1892, Djelaleddin Mouktar avait dtndie las trichophy- 
t es des epidermes corn£s epais, a la paume des mains et a la plante des 
pieüs (15). Mais ce qu’il a vu et döcrit, ce sont des trichophyties ordinaires, 
dont la localisation palmaire ou plantaire Beule est speciale mais pure- 
ment accidentelle. La culture le pronve en montrant que ces trichophy¬ 
ties sont dües ä des trichophytons connns en d’autres regions: trieb, 
violaceum, trich. acuminatum etc. (16) c’est-ä-dire a des parasites 
qu’on peut rencontrer au enir chevelu sous forme de teigne tondante 
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or il n’en est pas de möme de l’Epidermopbyton inguinale qui n’envahit 
jamais le poil et reste cantonne aux senles couches cornees epidermiques. 

De plus lei trichophyties des epidermes cornds epais ont 
ponr sifcge Pavant pied ou la voute plantaire ou le taion, la localisation 
de PEpidermophyton inguinale entrelesorteils est tout ä fait diffe¬ 
rente et donne lieu ä des symptömes tout autres. La dermatologie con- 
nait mainten&nt les trichophyties vraies, palmaires ou plantaires decrites 
par Mouktar, tandis qu’elle mdconnait encore l’Eczema marginatum 
iutertrigineux des orteils, toujours pris pour un intertrigo ou un 
eczema (17). 

C’est ce soi-disant intertrigo ou eczema intertrigineux des 
orteils que je voudrais etudier ici, de nouveau, pour mettre 
mieux en valeur ses symptomes propres, son evolution, sa 
duree, ses moeurs, son diagnostic clinique et microscopique, et 
enfin son traitement qui fait d’une affection chronique et inter- 
minable une epidermite parasitaire benigne, aisement curable 
en quelques semaines par des raoyens appropries. 

II. Symptomatique. 

Aux pieds, l’Eczema marginatum debute au fond des 
pUs interdigitaux des deruiers orteils sous forme d’une epider¬ 
mite prurigineuse et desquamative qui se generalise peu ä peu 
ä tous les doigts. D’abord, 1’irritation n’occupe que le pli 
interdigital, bientot, il occupera les plis de flexion des orteils, 
et comme chaque point touche fait tache d’buile, bientöt toute 
la region est prise. 

La face inferieure et les faces laterales des orteils sont 
roses, recouvertes d’une peau mii ce, lisse et un peu moite; 
dans le fond des plis se voient de petits amas d’epiderme mou, 
macere, ou des lambeaux epidermiques adherents, humides, 
blancs et nacres. Dans les plis de flexion sous-digitaux meine 
tableau, mais du cöte de l’avant pied, la limite des lesions de 
desquamation et souvent marquee par un rebord d’epiderme 
corne decolle. Sur le dos du pied, d’abord on apergoit seule- 
ment ime petit rougeur en eventail au niveau de cbaque pli 
interdigital; quelquefois pourtant la lesion deborde sur le dos 
du pied sous forme d’une rougeur eczematique. Mais cette 
rougeur reste ordinairement mal delimite, sans marge ana 
logue ä celle qui borde ordinairement la lesion de la face 
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interne de la cuisse. Nolle part l'Eczema marginatum ne me¬ 
nte moins aon nom qu’en sa localisation entre les orteils. 

Sur la face plantaire la lesion s’etend d’avantage, d’une 
part jasqu’au bout des doigts et de l'autre soas l’avant-pied. 
Au bout des orteils ce sont de tres petites vdsicules a tous 
degres d’evolution; les unes commencent, grosses comme des 
chas d’aiguille, d’autres plus grosses sont fletries, seches, en 
exfoliation. 

Sous l’avant-pied, la lesion est, comme je viens de le 
dire, souvent cernee en arriere pas un rebord squameux con- 
tinu. Mais au dela de lui, on voit quelquefois par transparence 
des vesicules isolees qui commencent; ou bien elles se sont 
produites, ont söche et se sont ouvertes, montrant leurs bords 
en exfoliation. Tel est l’aspect de ces lesions toujours pruri- 
gineuses, beaucoup plus aprbs une marche, quand le pied est 
serrb dans des bottines et qu’il a chaud; moins demangeantes 
dans le cas contraire. 

Ces lbsions livrees a elles-memes s’bternisent et durent 
sur place des annees entieres. Elles semblent disparaitre; on 
les croit gueries, elles reprennent, sujettes a des exacerbations 
et ä des retours en arribre que rien n’explique et qui ont fait 
croire jusqu’ici ä la nature cczematique de cette affection. 

III. Examen microscopique. 

Or, sans nier que l'eczema vrai et rintertrigo puissent 
affecter ces rägions comme toutes autres, il n’en demeure pas 
moins (et l’examen microscopique le prouye) que ces lesions 
sont, de beaucoup le plus frequemment, de nature cryptoga- 
mique et qu’elles representent certainement la locab’sation la 
plus frequente, la plus durable et la plus souvent meconnue 
de TEczema marginatum de Hebra. 

11 est souvent assez difficile d’en donner la preuve. Et 
tout recemment il m’est encore arrive de faire ä deux et trois 
reprises des examens negatifs et de ne rencontrer le parasite 
que lors d’un nouvel examen, trois mois plus tard. Ceci depend 
de deux causes, du cboix de la squame ä examiner et de la 
technique d’examen. 
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1°- Le choix de la squame. II faat choisir autant 
que possible une squame encore adherente ä l’epiderme pro- 
foud, en exfoliation. H faut la choisir non pas ä la surface 
de l’epiderme corne, surtout quand il est epais et souleve dans 
toute son epaisseur, mais a sa face profonde qui touche ä 
l’epiderme rose de renovation. 

2°- La technique d’examen. On ne doit pas de- 
poser cette squame sur une lame porte-objet comme un cheveu 
teigneux et la chauffier sur la lame dans une goutte -de solution 
potassique ä 30% • U faut la deposer dans un verre de montre 
contenant la solution potassique et l’y faire bouillir un peu 
longuement, et la laisser quelques minutes dans la solution 
chaude, jusqu’ä ce qu’on la devine entibrement ramollie et 
prete ä s’ecraser en bouillie entre la lame et la lamelle. On 
la prend alors avec une aiguille ou la depose sur la lame, on 
l’ecrase avec la lamelle et on examine. On parcourt d’abord 
toute la preparation avec un faible grossissement de 75 ä 
80 diametres environ. A ce faible grossissement un oeil exerce 
remarquera de suite les points oü se trouvent des grouperqents 
myceliens qu’on etudiera en suite ä un grossissement de 280 a 
300 diametres. 

Fau^e de pratiquer ainsi cet examen on passera souvent 
ä cöte du diagnostic sans le faire. Ces precautions sont capi- 
tales et indispensables. 

C’est que parmi les squames beaucoup sont soulevees sans 
avoir ete parasitees. Elles sont detachees par un travail para- 
sitaire localise ä des coucbes epidermiques plus profondes 
qu’elles. Elles ne contiennent pas de parasites, tandis que 
les couches epidermiques plus profondes qu’elles, en contiennent. 
Et dans une squame epaisse la. seule face profonde etant pa- 
raaitee, l’ebullition dans la potasse doit dissoudre toutes les 
coucbes epidermiques cornees superficielles pour que le parasite 
apparaisse. (Fig. 4 et 6.) 

II y apparait sous la forme d’un reseau mycelien tres 
exactement semblable aux reseaux myceliens trichophytiques. 
Le mycelium jeune est peu cloisonne, le mycelium plus ancien 
est coupe de cloisons plus proches qui se separent en elements 
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carres ou ovales, a peine plus longs que 1 arges. Yoici un 
exemple de son apparence. 

IV. Culture du parasite. 

La culture n’est pas tres aisee mais eile n’est pas non 
plus tres difticile. L'important est de ne porter sur le milieu 
de culture: (gelose peptone, glucosee ou maltosee ä 4%) que 
des parcelles tres petites et finement divisees, sans quoi les 
cultures seront vite recouvertes de Penicillum, moisissure 
qui ne manque guere dans les squames epaisses de la plante 
du pied. 

Les cultures ont trois caracteres speciaux et differentiels: 
leur aspect, leurs transformations pleomorphiques rapides, leurs 
organes. 

a. Aspect. Adultes, les cultures ont une surface pou- 
dreuse, une forme rayonnee, une couleur gris jaunätre, une 
aureole de couleur citron. Leur centre est ombilique et comme 
encapucbonne par un reiief de la culture ainsi que les figures 
A et B de la figure 6 le montrent en toute evidence. Et cette 
forme se reproduit invariablement sur les milieux d’öpreuve 
glucoses et maltoses. 

ß. Pleomorphisme. Une caracteristique tres parti- 
culiere de ces cultures est leur prompte transformation 
pleomorphique, lorsqu’on les cultive sur milieux eueres 
ou glycerines. (C de la figure 6.) 

Des la 3 e ou la 4* semaine, en un point de la culture, 
nait un duvet blanc qui devient une touffle duveteuse. La meme 
transformation se fait souvent sur plusieurs points ä la fois, 
et bientot la culture entiere est recouverte d’un tapis duve- 
teux blanc. Desormais, les reensemencements reproduiront la 
culture sous cette forme duveteuse qui est une forme de de- 
generescence et jamais sous sa forme primaire perdue. (D de 
la figure 6.) 

Mais on peut eviter cette transformation et garder la 
culture sous sa forme primaire sur milieux azotes non Sucres, 
sans glycerine, par exemple sur milieux peptonises simples (18). 

y. Organographie. Ku prenant avec une baguette 
de platine une trace de la poudre grise qui recouvre la culture 
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primaire et en la delayant dans un peu d’eau, on peut savoir 
d’emblee, en une minute, si la culture est bien celle de 1’Epi¬ 
dermophyton inguinale. Car eile presente une innombrable 
quantite de renferments massues pedicules lateralement sur les 
filaments myceliens ou ä leur terminaison. Non seulement on 
yoit cos massues disposees une par une mais par deuz, trois, 
cinq comme des bananes sur un regime (fig. 7). 

Et aucun trichopbyton, ni aucun parasite cryptogamique 
connu ne presentent ce caractere qui est tout ä fait personnel 
a l’Epidermophyton inguinale. A ces signes le dermatologiste 
qui le rencontre, m§me pour la premiere fois ne pourra le 
meconnaitre. 

V. Mffiurs de l’Eozöma marginatum de Hebra. 

Je resumerai maintenant ce que nous savons des moeurs 
de l’Eczema marginatum. 

C’est une maladie parasitaira qui atteint surtout la baute 
«lasse de la societe, plus souvent les hommes que les femmes. 
Elle est contagieuse par les rapports sexuels ce qui se com- 
prend aisement, mais eile i eut devenir epidemique, particu- 
lierement chez les jeunes gens dans les ecoles, et alors le 
mecanisme de sa transmission nous est inconnu. 

Sa premiere localisation ordinaire est au-dessous du pli 
de Paine, ä la face interne de la cuisse, oü eile dessine des 
cercles rouges ou bistre, margin es. Elle peut s’etendre ä 
tous les plis de la region et les depasser ainsi que 1’a dit 
Hebra. Plus souvent eile se cantonne ä l’un ou a deux d’entre 
eux, plus marquee d’un cöte que de l’autre, et particulierement 
a gaucbe, chez l’homme. 

Cette maladie peut s’observer de meme dans tous les 
plis: plis axillaires, plis sous-mammaires chez la femme, pli 
ombilical, pli sus-pubien, meme comme localisation princeps, 
mais surtout comme localisations secondaires. 

Tres rarement on peut observer des inoculations secon¬ 
daires sur les surfaces planes avoisibant la lesion premiere, 
par exemple sur la cuisse. (Fig. 2.) Mais ces inoculations sont rares 
et fugaces. Hebra autrefois, et moi Pan passe, üous avons 
observd, une fois chacun, la maladie aux doigts de la main, 
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Simulant une eruption dyshidroique et eczematiforme. Je viens 
d’en observer un second cas. 

Cette affection, surtout chez l’homme, peut atteindre les 
pieds et y cröer 1’affection intertrigineuse que dous venons 
de döcrire; affection cenace, parozystique, recidivante, et qu’on 
n’avait pas rattach^e jusqu’ici ä sa vraie cause. Le plus souvent 
la lesion des pieds est consecutive k la lesion inguinale, et on 
le compreud, car une squame parasitee, detachöe et libre, 
tombant du pli inguinal dans le cale$on peut etre conduite 
dans le bas ou la cbaussette, et par eile jusqu’au pli des orteils 
oü eile inoculera sa semeuce. 

Mais souTent nous avons observe l’Eczema marginatum du 
pied survivant plusieurs annees k la meme affection de l’aine, 
ou m6me cbez des sujets qui ne se souvenaient pas en avoir 
jamais presente dans l’atne. Quoiqu’il en soit, cette affection, aux 
pieds, cbez l’homme, est extremement frequente, car nous avons 
pu en recueillir vingt trois cas en un an et demi contre deuz 
cas d’eczema vrai de la möme region et un cas de trichophytie 
banale de l’6piderme corne plantaire du type decrit par 
Mouktar. 

Ces faits justifient Tinsistance avec laquelle nous cber- 
cbons a mettre ces faits en lumiere. Lear importance diagno- 
stique, pronostique et therapeutique est considerable. La societe 
de Dermatologie de Londres l’a compris lorsqu’elle a mis cette 
question a l’ordre du jour de sa seance eztraordinaire du 
16 novembre dernier. 

J’ai vu des cas d’Eczema marginatum du pied soignes 
comme des Eczemas vrais pendant des mois, quelquefois pen- 
dant deuz ans et plus — et m£me par des eures hydro-mine- 
rales — comme dans un cas que j’ai publie recemment, alors 
qu’un traitement mieuz approprie en eut raison en 3 semaines. (17.) 

Ce sont des erreurs de diagnostic et de traitement qu’on 
ne doit plus faire et qui sont faciles k eviter. 

VI. Traitement. 

Quelles sont donc les regles a suivre dans le traitement 
de cette localisation de l’Eczema marginatum? 
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Le plus souvent, le medecin, lorsqu’il est consulte dans 
8on cabinet, ne dispose pas immediatement du temps necessaire 
pour etablir de suite son diagnostic par le microscope; voici 
des lors ce qu’il devra faire. 

Sous pretexte de mettre la region en etat de traitement 
il prendra et flambera un grattoir metallique non coupant tel 
que l’ancienne spatule ä cerat. Et il grattera soigneusement 
toutes les squames necessaires ä ses ezamens microscopiques 
et ä ses cultures. 11 les deposera entre des lames de verre 
•steriles ou, tout au moins dans une enveloppe de lettre pour 
les ezamens ulterieurs. Gela fait, il prescrira des bains de 
pied cbauds, un peu longs, avec savonnage et nettoyage ä la 
pierre ponce, de tous les debris epidermiques maceres, ä 
demie decortiques, encore adherents. H prescrira en outre, apres 
cbaque nettoyage ainsi fait, l’application par friction tres rüde, 
d’une teinture d’iode mitigee dans la proportion que voici: 


Teinture d’iode au dizieme.10 g 

Alcool ä 80°.100 „ 

Et enfin apres cette application un poudrage abondant avec 
du talc borate: 

Acide borique .5 g 

Borate de soude.10„ 

Talc eu poudre.100 „ 


Cette Operation comprenant le bain, le pon^age l’application 
iodee et le poudrage devra etre renouvelee cbaque jour pendant 
une semaine apres quoi le medecin reverra son malade. 

A supposer qu’il se soit trompe et que le cas soit un 
simple intertrigo, le traitement aura donne des r4sultats ezcel- 
lents, et si l’on y joint, ä ce moment l’application d’une pom- 
made ä l’ozyde de zinc il y a grandes chances qu’on parvienne 
de suite ä la guerison. 

Mais, le plus souvent, le microscope aura fourni la cer- 
titude de l’origine parasitaire de la lesion. Dans ce cas, on 
la trouvera amelioree, non guerie, car les petites vesicules 
intra-epidermophytiques n’auront pas toutes ete decortiquees 
et sterilisees. On montrera alors au malade celles qui restent. 
au besoin on les ouvrira auz ciseaux, on completera le pongage, 
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et on prescrira, apres l’application iodöe une pommade chry- 
sophanique au cinquantieme, avant le poudrage. 


Acide chrysophanique.0'60 cg 

Axonge.30 „ 


(Poudrer avec de la poudre de talc pur.) 

Le plus souvent quand on reverra le malade quinze jours 
plus tard, la lesion sera, au moins en apparence completement 
guerie. Je dis „en apparence“, car on blanchit la 14sion 
avant de la guerir, et on peut trop tot croire gueries des le- 
sions imparfaitement sterilisees et capables de se regenerer elles- 
memes si le traitement est trop tot cesse. 

Dans quelques cas oü l’acide chrysophanique est mal 
Supporte on remplacera la pommade qui le contient par une 
pommade iodee ou mercurielle forte. Ceci est du detail sur 
lequel il est inutile d’insister. 

Quoiqu’il en soit, lorsque le medecin congediera son ma¬ 
lade gueri, il aura eu tout le temps d’obtenir la culture de 
son parasite et de la lui montrer en plein developpement. 

Teiles sont les regles ä suivre dans le traitement de cette 
affection. Elles different essentiellement des regles ä suivre 
dans le traitement d’un eczema de mSme siege. 

Et ceci nous montre ä quel point il y a raison d’insister 
sur la necessite pratique d’arriver dans de tels cas ä un dia- 
gnostic differentiel precis qui met hors de doute le traitement 
ä suivre. 


VII. Conolusions. 

I. L’Eczema marginatum de Hebra est bien une 
entit4 morbide speciale dont le parasite constant est l’Epi- 
dermophyton inguinale (Sabouraud). 

II. Sa localisation aux plix naturels est la regle et ses 
inoculations ä la peau vague rares et fugaces. 

III. Sa localisation la plus frequente, plus frequente 
meme que sa localisation aux plis inguinaux, est sa localisation 
entre les orteils et dans leurs plis de ffexion. 

IV. Cette lesion qui ressemble k un intertrigo banal, ou 
a un eczema de la region, est tenace et chronique tant que le 
diagnostic n’est pas fait. 
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V. On porte le diagnostic suivant des regles precises peur 
1’examen microscopique des squames, et pour la culture du 
parasite. 

VI. Le traitement par l’iode et l’acide chrysophanique 
ou par Tiode et le mercore en pommades, parvient en quelques 
semaines ä en debarrasser le malade, si on commence par 
exfolier la peau et la debarrasser de tous les decbets d’6pi- 
derme corne qui empecbent le medicament de penetrer 
jusqu’au parasite. 

VII. Mais ici, comme au pb de l’aine, on parvient plus 
vite ä guerir apparemment la 16sion qu’ä la guerir effec- 
tivement. Et il est necessaire de continuer le traitement 
assez longtemps si Ton veut prevenir les recidives in situ 
qui, pour les raisons qui precedent sont assez frequentes. 
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Legendes des planches XXXVI ä XL 

Fig. 1. Eczema marginatum de Hebra dans sa localisation typique 
et avec ses caract6res normaux. 

Fig. 2. Eczema marginatum de Hebra. D6veloppement inaccontnme 
an conrs d’une pidemie. Inocnlations secondaires nombreuses sur la cnisse. 

Fig. 8. Eczema marginatum de Hebra. Localisation atypiqne an 
pli de Paisselle. 

Fig. 4. Preparation microscopiqne extemporan4e de la sqname de 
PEcadma marginatum de Hebra au lieu d’eieotion. X 800. 

Fig. 5. Preparation microscopique extemporanee de la sqname de 
PEczema marginatum de Hebra dans sa localisation aux plix des orteils. 
X 300. 

Fig. 6. A. Cultures jeunes d’Epidermophyton inguinale sur milieu 
d’6preuve. 

B. Cultures adultes sur le m6me milieu. 

C. Apparition de la d6g6nerescence pleomorphique sur la culture 
prim ai re en milieu euere, au cours de la 4e semaine. 

D. Culture adulte de la forme deg6neree, pleomorphique, de 
PEpidermophyton inguinale. 

Fig. 7. Examen extemporane de la poussiere de la culture adulte 
de l’Epiaermophyton inguinale, diluee dans une goutte d’eau. x 760. 
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Die paterne Uebertraguug der Syphilis 
auf die Nachkommenschaft. 

Eine kritischer Untersuchnng. 

Von 

Dr. Carl Schindler (Berlin). 


In den letzten drei Jahren sind mehrere sorgfältige auf 
exakten Untersuchungen aufgebaute Arbeiten, insbesondere aus 
der Münchener Frauenklinik, erschienen, durch welche die 
alte Streitfrage der patemen spermatogenen Übertragung der 
Syphilis infolge des jedesmal geführten Nachweises von 
Spirochaeten in dem mütterlichen Anteil der Plazenta in 
Kombination mit der v. Wasser mann sehen Reaktion dahin 
entschieden ist, daß die Übertragung der Syphilis auf die 
Nachkommenschaft ausschließlich nur durch die zu¬ 
erst erkrankte syphilitische Mutter per placentam 
erfolgt. Durch die modernen exakten Untersuchungsmethoden 
wurde jetzt einwandsfrei erwiesen, was noch wenige Jahre 
zuvor lediglich durch scharfe klinische Beobachtungen und 
logische Schlüsse Matzenauer in seiner bedeutenden 
und heute ziemlich allseitig anerkannten Schrift: „Die Ver¬ 
erbung der Syphilis" usw. festgestellt hatte, daß es eine paterne 
spermatogene Vererbung der Syphilis nicht gibt, daß eine 
gesunde Mutter auch kein syphilitisches Kind gebären kann 
und daß jede Mutter, die ein syphilitisches Kind zur Welt 
bringt, selbst zu vor an Syphilis erkrankte und daß die Syphilis 
des Kindes stets von der Mutter, nicht aber die Syphilis der 
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Mutter Tom Kinde stammt. Alle die bekannten Hypothesen 
und Theorien unserer besten Autoren erwiesen sich als hin¬ 
fällig. Es war ohnehin niemals für diese Hypothesen irgend ein 
sicherer Beweis, irgend eine exakte und glaubwürdige Tatsache 
erbracht worden. Selten war in einer naturwissenschaftlichen 
Streitfrage der reinste Subjektivismus und die hartnäckige 
Verfechtung unnatürlicher Vorstellungen solange herrschend, 
wie in dieser. Denn bisher stand immer Meinung gegen Meinung 
und dieselben sattsam bekannten und stets unverdrossen von 
neuem wieder vorgeführten Krankengeschichten dienten jedem 
Autor, je nach dem Standpunkt, den er vertrat, zum Beweise 
für und wieder! Aber auch heute können einzelne ältere 
Autoren sich noch immer nicht ganz frei machen von den 
Hypothesen, die sie selbst einstmals aufgestellt, oder so lange 
Jabre hindurch gelehrt haben und liebäugeln noch immer mit 
den geheimnisvollen, mystischen Vorstellungen der Zeitepoche 
vor Schaudinn — v. Wassermann. Nur steht jetzt nicht 
mehr Meinung gegen Meinung, sondern Glaube gegen 
Beweis! Die ausschließlich materne Übertragung der Syphilis 
per placentam ist bewiesen, man kann sie zeigen und sichtbar 
machen, makroskopisch und mikroskopisch. Man darf daher 
den wenigen älteren Autoren, die immer noch die alten Hy¬ 
pothesen wieder in die Debatte werfen, zurufen: Der Worte 
habt Ihr nun genug gewechselt, laßt uns jetzt endlich Taten 
sehen, zeigt uns einmal einen Vorgang, eine Tatsache, experi¬ 
mentell oder makroskopisch oder mikroskopisch, so, daß die 
spermatische germinative Übertragung der Syphilis, wie die 
materne, einwandsfrei bewiesen ist. Wir müssen daher es 
durchaus ablehnen, daß uns als Beweis in der Ära Schau¬ 
dinn — v. Wassermann wieder die alten aus der Lite¬ 
ratur bekannten für die Entscheidung der Streitfrage unzuläng¬ 
lichen Krankengeschichten von Kassowitz, Hochsinger 
und anderen vorgefuhrt werden, als ob es in der Jetzt¬ 
zeit gar keine Mütter mehr gäbe, die syphilitische 
Kinder gebären, bei denen die Vertreter der Lehre 
von der paternen Übertragung der Syphilis mit 
weit besserenUntersuchungsmethoden das beweisen 
können müßten, was sie bisher an dem Krankenmaterial der 
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vergangenen Epoche nicht beweisen konnten. Diese alten 
Krankengeschichten sind von Matzenauer so scharfsinnig 
und gründlich analysiert, daß man sie nicht mehr ausgraben 
und zitieren darf. Denn der Einwände bestehen viele: ungenaue 
Beobachtung, falsche Schlüsse durch die Annahme des post 
hoc ergo propter hoc, unbekannt gebliebene Reinfektion oder 
unbekannt gebliebene hereditäre Syphilis Erwachsener oder 
unbekannt gebliebene Infektion der Säuglinge und der Mütter 
post partum. Auch fehlen genaue Angaben der Zeitdauer, die 
zwischen der Ehe einer Fran erst mit einem syphilitischen 
und daun mit einem gesunden Manne verstrichen war 
und ob eine etwaige Behandlung sicher ausgeschlossen 
werden konnte und dergl. mehr. Es nützt auch nichts, 
Matzenauer als Anhänger der matemen Übertragung 
der Syphilis zu zitieren, aber über seine Schriften hinwegzu¬ 
lesen, denn hinter Matzenauer steht die moderne experi¬ 
mentelle Wissenschaft. Wir müssen auch alle Analogieschlüsse 
ablehnen, die für den Vorgang der Syphilisübertragung deshalb 
geltend gemacht werden, weil unter ganz besonderen Umständen 
bei einzelnen Tieren durch ganz anders geartete und geformte 
Mikroben mit ganz anderen Lebensgewohnheiten und Lebens¬ 
äußerungen eine Übertragung der Krankheit auf die Frucht 
experimentell erweislich war. Wir werden sehen, daß manche 
der vorgebrachten Analogieschlüsse entweder ganz unhaltbar 
sind oder gerade das Gegenteil von dem beweisen, was sie 
beweisen sollten. Von diesen Gesichtspunkten aus will ich, ohne 
mich zn sehr in Einzelheiten zu verlieren, in großen Zügen 
mit objektiver Kritik feststellen, was ist und was nicht 
ist! Schon der dem einzelnen Autor in einer Festschrift zur 
Verfügung stehende Raum verbietet hier, historisch-literarisch 
die gauze Frage noch einmal von vorn an aufzurollen und 
Bekanntes zu wiederholen oder die einzelnen bekannten Ver¬ 
treter ihrer ebenso bekannten Theorien der Reihe hach per¬ 
sönlich in die Diskussion zu ziehen und zu ihren Anschauungen 
Stellung zu nehmen. Das ist vor mir oft genug und erfolglos 
geschehen. Es liegt in der Natur des Menschen, daß er einen 
persönlichen Standpunkt gegen Angriffe zu verteidigen und 
aufrecht zu erhalten sucht. Ich werde daher, da ich nur eine 
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objektive Kritik der Dinge, der Sachen, nicht der Autoren be¬ 
absichtige, immer nur, wo es nicht anders geht, einen be¬ 
stimmten Autor zitieren. 

Für die Möglichkeit der paternen Übertragung der Syphilis 
auf die Nachkommenschaft wird auch ganz neuerdings immer 
noch die Behauptung wieder angeführt: 

1. eine Behandlung des Mannes führt zu gesunden 
Kindern; 

2. Neue Heirat führt zu gesunden Kindern. Aber wieder 
werden ohne jede Kritik die alten Fälle von Hochsinger 
und Kassowitz angeführt, die schon Matzenauer als 
nicht beweiskräftig ablehnte, weil in allen Fällen die Infektion 
der Mutter bis zu 7 und 8, sogar zu 9, 10 und 11 Jahren 
zurücklag. Es entsprach daher der allgemeinen Erfahrungstat¬ 
sache von der Abschwächung der Syphilis durch die Zeit, daß 
schließlich im achten, zehnten oder elften Jahre statt syphili¬ 
tischer Kinder, gesunde Kinder geboren wurden. Außerdem 
war in dem einen der zum Beweise angeführten Fälle der 
Mann ja zehn Jahre hindurch mit Quecksilber behandelt 
worden, immer wieder gebar die Frau syphilitische Kinder und 
endlich im elften Jahre nach zehnjähriger Behandlung kam 
ein gesundes Kind zur Welt. Das ist doch nicht wunderbar. 
Andererseits liegen so erdrückend viele Beobachtungen und 
Erfahrungen der Ärzte vor, daß auch die mehrjährige Behand¬ 
lung des Mannes oder auch der Frau, doch nicht eine gesunde 
Nachkommenschaft herbeiführte, so daß man endlich eingestehen 
sollte, daß es nicht wahr ist, daß eine Frau fortab gesunde 
Kinder zur Welt bringt, wenn man den Vater behandelt oder 
wenn dieselbe Frau von einem gesunden syphilisfreien Mann 
schwanger wird. Von keinem Autor wird bestritten, daß rezent 
syphilitische Väter mit sogar manifesten Symptomen, allen vor¬ 
gefaßten Meinungen zum Trotz, und zwar häufig, wenn nur 
die Mutter nicht infiziert wird, gesunde Kinder hatten, deren 
Gesundheit durch nachträgliche Infektion erwiesen war. Aber 
nun gut, wenn die Syphilis des Fötus durch die Behandlung 
des Vaters zu verhindern wäre, warum behandeln selbst die 
Anhänger der paternen spermatogenen Syphilisübertragung wie 
Fournier nicht den Vater, sondern die Mutter? A. Fournier 
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sagt in seiner kleinen Schrift: Hereditäre Syphilis, deren Pro¬ 
phylaxe und Therapie. (Übersetzung von Dr. Neumann, 
Wien, 1910): „Die günstige Wirkung der Quecksilberbehandlung 
der schwangeren Mutter zeigt sich besonders in jenen Fällen, 
wo Frauen syphilitischer Männer abwechselnd lebende Einder 
zur Welt bringen oder teilweise abortieren, teils frühreife oder 
tote Früchte gebären.“ Am Schluß dieses Kapitels schreibt 
Fournier fett gedruckt: „Die Merkurialbehandlung der 
schwangeren, wenn auch gesunden Mütter ist prä¬ 
zise (!) indiziert, wenn das Kind ex patre von hereditärer 
Syphilis bedroht ist!“ Das ist das Versöhnende und Gute 
an Fournier, daß er die praktische Erfahrung und Erkenntnis 
nicht eitler Theorie, die er mit Leidenschaft vertritt, zum Opfer 
bringt. Wir müssen endlich einmal einen Strich 
unter die alte lückenhafte Kasuistik machen und 
dürfen dieselbenichtewigmitunsherumschleppen. 
Aus der neueren Zeit aber sind bereits exakt beobachtete 
Fälle bekannt, in denen syphilitische Mütter in 
zweiter Ehe mit einem gesunden Manne, der auch 
gesund blieb, trotzdem noch längere Zeit syphi¬ 
litische Kinder gebarenl Baisch schreibt in seiner 
Arbeit: „Die Vererbung der Syphilis auf Grund serologischer 
und bakteriologischer Untersuchungen: »Es ist eine kleine aber 
exakt beobachtete Reibe von Fällen bekannt und zum teil 
auch serologisch durchgeprüft, wo eine klinisch vollkommen 
gesunde Frau vom ersten Manne, einem Luetiker, mazerierte 
syphilitische Kinder zur Welt brachte und von einem zweiten 
und dritten völlig gesundem Manne gleichfalls syphilitische 
Kinder geboren hatte, während dieser zweite und dritte Mann 
dauernd klinisch und serologisch gesund blieb. Engelmann 
hat einen solchen ganz besonders überzeugenden, weil auch 
serologisch durchaus exakt untersuchten Fall publiziert und schon 
Matzenauer erwähnt mehrere klinisch einwandfrei beobachtete 
Fälle. Diese Fälle lassen eben keine andere ungezwungene 
Deutung zu, als daß die scheinbar gesunde Frau in Wirklichkeit 
doch luetisch war und die Lues auf ihr, vom Vater her ge¬ 
sundes Kind übertrug.“ Hingegen argumentiert Hochsinger 
noch im Jahre 1910, (I) daß in Fällen, wo die luetische Reihe 
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der Kinder durch ein gesund bleibendes Kind unterbrochen 
ist, die Befruchtung durch einen mit dem Fhegatten nicht 
identischen luesfreien Mann (also Ehebruch) angenommen 
werden muß 1 Ich glaube, diesem Satz eine kritische Bemerkung 
nicht hinzufügen zu müssen. Ich bin nur neugierig, was Hoch¬ 
singer erwidern könnte, wenn ich jetzt so sagen wollte: 
Die meisten Ehemänner sind ja vor der Ehe mehr oder weniger 
gut behandelt worden. Gewöhnlich im dritten bis siebenten 
Jahre nach der Infektion heiraten sie, in den meisten Fällen 
erscheinen sie klinisch vollkommen symptomlos, nicht mehr 
infektiös und trotzdem erzeugen sie mit ihren gesund in die 
Ehe tretenden Frauen syphilitische Kinder. Das wird ja immer 
als Beweis für die pateme spermatogene Infektion angeführt I 
Aber mit nichten! Alle diese gesund in die Ehe tretenden 
Frauen, die von den klinisch vollkommen latenten Männern 
syphilitische Kinder gebären, sind von einem mit dem Ehegatten 
nicht identischen rezent syphilitischen noch im infektiösen 
Primärstadium der Krankheit stehenden Manne geschwängert 
worden! Genug hiervon. Gehen wir weiter. 

Das Gesetz von Colles-Baumes, nach dem die Mütter 
luetischer Kinder immun gegen die Syphilis der eigenen und 
auch der fremden Kinder sind, wurde von den Anhängern der 
spermatisch germinativen Übertragung der Syphilis als eine 
Hauptstütze ihrer Hypothese so gedeutet, daß die Mütter zwar 
immun, aber syphilisfrei seien, was ganz besonders durch die 
sogenannten Ausnahmen des Gesetzes von Colles-Baumes 
erhärtet werde. Nun gibt es überhaupt keine Ausnahmen von 
dem Colles-Baumesschen Gesetzei Alle in der Lite¬ 
ratur angeführten Fälle der vergangenen Zeit 
wurden von Matzenauer gründlichst analysiert und nicht 
ein einziger Fall hielt ernster und strenger 
Kritik stand. Entweder konnte nicht ausgeschlossen werden, 
daß das Kind extrauterin die Syphilis erwarb und die Mutter 
infizierte, oder daß die rezenten Syphiliserscheinungen der 
Mutter Rezidive einer bereits bestehenden, aber übersehenen, 
schon vor der Entbindung erworbenen Lues waren oder die 
Fälle waren so schlecht beobachtet und beschrieben worden, 
daß man sich scheuen mußte, überhaupt ein Urteil abzugeben. 
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Das Gesetz von Colles-Baumes ist heute durch die 
exakten Untersuchungsmethoden, durch die Prüfung der Sera 
und den positiven Nachweis von Spirochaeten in dem mutter- 
liehen Plazentargewebe usw. in seiner Bedeutung klar 
erkannt: Mütter syphilitischer Kinder sind ohne 
Ausnahme nicht immun, sondern syphilitisch. Es gibt 
keine Ausnahmen dieses Gesetzes und es gibt 
überhaupt keine Immunität gegen Syphilis, wie Neisser 
experimentell erwiesen hat. Kommt überhaupt keine Immunität 
zustande, so können auch keine Immunstoffe etwa durch 
die Plazenta hindurch vom Kinde auf die Mutter übergehen, 
zumal es lange bekannt ist und feststeht, daß Immunsub¬ 
stanzen stets nur von der Mutter auf das Kind, nicht 
umgekehrt, übergehen. Die Schlüsse von Opitz und Bab 
sind falsch. Die positive Reaktion der Mütter kann man aber 
auch nicht so erklären, daß etwa die Hemmungskörper 
vom Kinde gebildet und nur per placentam auf die Mutter 
übertragen werden. Denn die positive Reaktion der Mütter ver¬ 
schwindet nicht nach der Geburt des Kindes und die Sera von 
Mutter und Kind können verschieden reagieren. Die Plazenta 
bildet eine für den Hemmungskörper unübersteigliche Scheide¬ 
wand und der hemmende Körper wird in dem Organismus 
erzeugt, in dem er gefunden wird. Die Arbeiten von Bai sch, 
Trinchese, Weber aus der Münchener Frauenklinik, die 
sich auch gegen eine paterne spermatogene Übertragung der 
Syphilis aussprechen, lassen einen Zweifel darüber nicht zu. 
Aber auch die negativ reagierenden Mütter sind syphilitisch. 
Denn Trinchese, ebenso Baisch, Weber fanden auch 
bei diesen stets! im maternen Anteil der Plazenta und im 
intervillösen Raum Spirochaeten. Die ganze Frage der 
Übertragung der Syphilis auf die Nachkommenschaft, wie man 
sich auch zu ihr stellen mag, ist ja gar nicht zu klären und 
zu lösen, ohne eingehende Untersuchung der Plazenta und 
der Nabelschnur. Dieser Aufgabe haben sich die genannten 
-Gynäkologen mit Erfolg unterzogen und dadurch den Vorgang 
der Übertragung der Syphilis auf die Nachkommenschaft auch 
ihres mystischen Dunkels entkleidet. Nun war ich überrascht, 
daß Neisser in seinem bedeutenden und sonst so durchaus 
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modernen auf dem exakten Experiment aufgebauten großen 
Werk, Beiträge zur Pathologie und Therapie der Syphilis, 1911, 
gerade in dieser Frage mit dem einen Fuß noch auf dem 
morschen Boden der Vergangenheit, mit dem anderen auf dem 
festen, zum Teil von ihm selbst gepflügten, fruchtbaren Boden 
der Gegenwart steht. Neisser erwähnt wieder die alten 
Fälle von sogenannten Ausnahmen des Gesetzes von Co 11 es- 
Baumes, die eben nun einmal der eingehendsten 
Analyse von Matzenauer nicht Stich gehalten 
haben. Neisser aber glaubt, daß diese Fälle doch die 
Möglichkeit beweisen: „Auch eine vollständig gesunde Frau 
kann ein vom Vater her syphilitisches Kind zur Welt bringen.* 
Neisser geht aber noch weiter, indem er zwar auch auf 
Grund der eigenen Untersuchungen in seinem serologischen 
Institut die Mütter syphilitischer Kinder nicht für immun, 
sondern für syphilitisch hält, aber den Standpunkt vertritt, 
daß diese Syphilis solcherMütter einen eigenartigen 
und anderen Verlauf nehme als sonst, der vielleicht doch 
auf eine rein paterne Infektion der Frucht zurückgeführt 
werden müsse. Neisser hält es für möglich, daß eine gesunde 
Mutter ein syphilitisches Kind gebären könne, indem sie von 
ihrem Kinde retroinfiziert werde und daß diese Mütter, 
welche von ihrem Kinde in utero infiziert werden, später 
niemals sekundäre und tertiäre Erscheinungen 
zeigten. „Um so nachdrücklicher aber,“ fährt Neisser fort, 
„muß ich die Frage aufwerfen: Wie erklärt sich der ganz 
eigenartige, auch von sekundären Erscheinungen freie Verlauf 
der Syphilis bei solchen Müttern ? Und weist dieser eigenartige 
Verlauf nicht vielleicht doch darauf hin, daß hier ganz eigen¬ 
artige Infektionsverhältnisse sich abspielen?* 

Zunächst ist zu entgegnen, — und auf diesem Stand¬ 
punkt steht ja Neisser selbst — daß es nur eine ein¬ 
heitliche Syphilis gibt, auf welchem Wege auch immer, 
durch welchen Infektionsmodus auch die Spirochaeten in 
den Körper gelangten. Die Spirochaeten finden immer sehr 
bald den Weg in die Lymphwege und die interzellulären 
Saftspalten der Organe. Es gibt nur eine einheitliche 
Syphilis, die dadurch gekennzeichnet ist, daß 1. sehr bald eine 
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allgemeine Generalisation derselben eintritt, 2. solange Spiro- 
chaeten im Körper noch vorhanden sind, eine positive Serum¬ 
reaktion besteht und 3. nach einer zeitlich unbegrenzten Latenz, 
die durch interkurrente Eruptionen unterbrochen sein kann, 
entweder Heilung eintritt, oder der Ausgang in Paralyse und 
Tabes erfolgt. Da derselbe Ausgang, entweder in Heilung oder 
in Paralyse und Tabes, auch den hereditären Syphilitischen 
beschieden ist, bei denen ja ein besonderer Infektionsmodus 
stattfindet, insofern sie keinen Primäraffekt bekamen und auf 
dem Blutwege infiziert wurden, so ist eben daraus schon 
ersichtlich, daß es an sich ganz nebensächlich ist, ob Primär¬ 
affekte entstehen oder nicht, wo solche entstehen, ob auf dem 
kutanen oder auf einem anderen Wege das Syphilisgift in den 
Körper eingedrungen ist. Jedenfalls unterscheidet sich auch die 
hereditäre Syphilis in ihrem weiteren Verlauf prinzipiell in 
keiner Weise von der auf kutanem Wege erworbenen Syphilis der 
Erwachsenen. Die Frage ist aber auch dadurch experimentell 
entschieden, daß Uhlen hu t, Sowade typische Sekundär¬ 
syphilide auf der Haut von Kaninchen entstehen sahen, .wenn 
sie intrakardial, intjavenös oder intra hepar mit Reinkulturen 
von Spirochaeten geimpft hatten. 

Auch können wir heute ja nicht mehr die Syphilis danach 
klassifizieren, ob sich sekundäre oder tertiäre Symptome ent¬ 
wickeln, die ja beide durch ein und dieselbe Spirochaete ver¬ 
ursacht werden, nachdem wir alle und Neisser selbst voran, 
schon eine positive Reaktion des Serums allein, 
ohne daß klinisch manifeste Erscheinungen be¬ 
stehen, nicht nur als Symptom der Syphilis, sondern auch 
als Rezidiv der Syphilis betrachten. Aber weitert Gibt 
es nicht auch zahlreiche Männer, bei denen trotz sorg¬ 
fältigster Beobachtung weder krankhafte Symptome nachzu¬ 
weisen sind, noch anamnestisch irgend eine Tatsache vorliegt, 
daß sie jemals infiziert worden sind? Die Kranken wissen 
nichts von einem Primäraffekt, sie wissen nichts 
von sekundären Erscheinungen, trotzdem sie sich 
sorgfältigst daraufhin beobachtet haben — und 
auch erkrankten Ärzten ist es nicht anders gegangen — 
sie bekommen später tertiäre Erscheinungen oder 
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auch keine, ohne irgend etwas von ihrer Syphilis 
zu wissen! Allein die Blutuntersuchung stellt dann 
zufällig fest, daß sie an Syphilis erkrankt sind, oder der 
Ausgang in Paralyse ließ in der vergangenen Zeitepoche den 
Schluß zu, daß eine Infektion erfolgt war. Ich selbst habe 
allein im Monat Oktober 1911 bei meinem kleinen Material 
vier Fälle beobachten können, bei denen überhaupt die Infektion 
mit Syphilis oder der Zeitpunkt derselben absolut nicht fest- 
zustellen war. Es wäre überhaupt nicht festzustellen gewesen, 
daß die Kranken syphilitisch sind, wenn wir nicht in den 
modernen Untersuchnngsmethoden, in der Wassermann sehen 
Reaktion ein Mittel gehabt hätten, die Syphilis aufzudecken. 

1. Deutscher aus den Tropen kehrt nach Deutschland zurück, um 
eich su verloben. Ernster Mann, beste Familie. Ein Freund rat dem 
Herrn, weil er aus einem sehr verseuchten Lande käme, sich doch sein 
Blut untersuchen zu lassen. Gesagt, getan! W. R. stark positiv. Der Mann 
hat nicht die allermindeste Ahnung von einer früheren Infektion, hat 
nie etwas bemerkt, ist nie behandelt worden, ich selbst konnte auch 
nicht das allermindeste von etwaigen Residuen finden. Ein Verwandter 
des Mannes, der Arzt ist, bezeugt, da er den Patienten von Jugend auf 
kennt, daß eine hereditäre Lues nicht vorliegt. Nach Behandlung W. R. 
schwach positiv. 

2. Junger Kollege, Neurastheniker und Syphilidophobe quantum 
satis. Beobachet sich seit Jahren täglich, ob er luetische Symptome ent¬ 
deckt. Hatte als Schiffsarzt Angina und benutzte einen Spatel, den er 
tags zuvor bei einem Matrosen gebraucht hatte, von dem er aber auch 
nicht weiß, ob er Lues hatte. Der Spatel lag 24 Stunden in Karbolwasser 
und wurde vom Kollegen vor dem Gebrauch abgewischt. Ein zweiter 
Arzt des Schifies beobachtete damals den Kollegen an Bord, es zeigte 
sich keine Syphilis. Der Kollege kam wegen Gonorrhoe zu mir. Dabei 
klagte er stets: „Ich werde schon auch Lues haben, ich beobachte mich 
täglich, ich finde nichts, aber ich traue nicht.“ Um Ruhe zu haben vor 
den ewigen Klagen ließ ich Meier selbst W. R. anstellen, absolut 
negativ. Nichts klinisch nachzuweisen, auch nioht im Halse. Nach einiger 
Zeit ist der Kollege wieder da, er habe doch Lues, es pickt ihn da und 
pickt ihn dort, ich lache und sage, „gehen Sie nur wieder zu Meier". 
Und? Diesesmal Reaktion absolut positiv. Klinisch nicht das geringste 
aufzuspüren, Gesundheitszustand blühend. Lues ohne Symptome, trotzdem 
der hypochondrische Kollege jahrelang auf sich aufpaßt. 

8. Ein Herr will sich verheiraten. Er habe vor ca. 8 Jahren einmal 
eine kleine Röte am Penis gehabt, der Arzt habe gesagt, es sei keine 
Lues, habe ihn eine Zeit lang beobachtet, Exanthem ist nicht bemerkt 
worden. Er habe nie etwas auf der Haut gehabt und sei nicht behandelt 
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worden. Da man jetzt feststellen könne, ob man Lnes habe oder nicht, 
bitte er um Blutuntersucbung. W. R. absolut positiv. 

4. Junger Mann von Arzt zur Diagnose geschickt. Es waren am 
Röcken wenige ganz zirkumskripte, im Abheilen begriffene Makulae zu 
sehen, die von einem parasitären Ekzem kaum zu unterscheiden waren. 
Lues nicht bekannt. Ich erklärte, daß ich mich ohne W. R. nicht bestimmt 
äußern könne, da die Makulae nicht mehr sehr charakteristisch seien. 
W. R. stark positiv. Von einer Infektion weiß der Patient nichts; er 
suchte deshalb den Arzt auf, weil sein Kamerad, mit dem er zusammen 
wohnt, Bubo und Exanthem hatte und er sich untersuchen lassen wollte, 
ob er etwa schon angesteckt sei und um zu fragen, wie er sich zu ver¬ 
halten habe. Gerade dieser Fall wäre in der Zeit vor Wassermann 
kaum diagnostiziert worden und beträfe er eine Frau, so wäre diese als 
gesund bezeichnet worden. 

Diese vier Fälle konnte ich in einen Monat beobachten. 
Kommt das bei Frauen vor, dann wird der Verlauf als ein 
besonderer hingestellt, bei Männern hingegen heißt es 
sehr richtig, daß der Primäraffekt, daß eine Roseola auch 
so unbedeutend sein können, daß sie übersehen werden und 
daß die Lues jahrzehntelang latent bleiben kann. Aber ich 
erhebe jetzt die Gegenfrage: Wie erklärt sich bei 
Männern der gar nicht etwa so seltene ganz eigen¬ 
artige vollkommen symptomenlose Verlauf der 
Syphilis ohne Primäraffekt und ohne Sekundär¬ 
erscheinungen? Darf man wirklich analoge Fälle, 
wenn sie Frauen betreffen, als eine Syphilis mit 
eigenartigem Verlauf hinstellen? Darf man über¬ 
haupt noch durch etwas anderes, als den serolo¬ 
gischen Befund und das Vorhandensein oder 
Fehlen von Spirochaeten den Artbegriff der Lues 
umgrenzen? Ob sekundäre oder tertiäre Symptome 
auftreten, ob sie nur einmal oder mehrmals auf- 
treten, wann sie auftreten, ist nebensächlich, denn 
der Artbegriff Lues kann durch die Symptome, durch 
die Symptomatologie nicht erweitert oder eingeschränkt, oder 
modifiziert werden I Wir wissen heute durch die serologische 
Prüfung, daß weit mehr Menschen, Männer, Frauen, 
Kinder, als wir je ahnen und befürchten konnten, 
als gesunde Menschen gelten, weil sie frei von klini¬ 
schen Symptomen sind, während eine ganz zufällig 
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vorgenommene Blutuntersuchung die zwar klinisch latente, 
aber serologisch manifeste Syphilis zu Tage fördert. 

Wir lehnen, und ja Neisser selbst, eine Syphilis here- 
ditaria tarda als eine etwa eigenartige Form der Lues ab und 
identifizieren die Syphilis hereditaria überhaupt, in ihrem 
weiteren Verlaufe, vollkommen mit der auf kutanem Wege er¬ 
worbenen Syphilis der Erwachsenen. Und was dem hereditär 
Syphilitischen recht ist, ist den Müttern billig! Nun machten 
Plaut und Döring in der Münchner psychiatrischen 
Klinik Untersuchungen an Kindern und Ehegatten von Para¬ 
lytikern. In der Reihenfolge der Aufnahme der Paralytiker 
wurden, so wie sie kamen, einmal als Stichprobe 54 
Familien von Paralytikern, im ganzen 146 Angehörige, 
46 Ehegatten und 100 Kinder, serologisch, somatisch und 
psychisch untersucht. Ein drittel der Kinder hatten noch 
positive W. R., während darunter einzelne Geschwister oft 
bereits schon negativ reagierten. Von den Ehegatten 
reagierten 3 2 • 6 °/ 0 positiv. Die Übertragung der Syphilis war 
nach denAutoren kaum irgendwo erkannt worden und 
daher auch fast in keinem Falle eine Behandlung je eingeleitet 
worden. An die Möglichkeit einer konjugalen und 
kongenitalen Syphilis war nie gedacht worden, auch die 
Ehefrauen der Paralytiker waren unbehandelt geblieben 
und galten als gesund. (Konjugale Paralyse wurde nicht 
beobachtet, unter den Paralytikern befanden sich acht Frauen.) 
Andererseits fand wieder Bering in der Kieler Haut¬ 
klinik bei der Untersuchung von 3 7 hereditären Kindern bis 
zu 73°/ 0 positiveW.R. bei gleichzeitig bestehender 
Keratitis parenchymatosa oder Kniegelenkschwellung; achtmal 
konnten auch radiäre Narben an den Lippen festgestellt werden. 
Hereditär Luetische erkranken nicht nur nach vorangegangener 
völliger oder teilweiser Latenz an juveniler Paralyse, sondern 
sogar an Paralyse im klassischen Alter, anfangs der dreißiger 
und anfangs der vierziger Jahre! Müller berichtete über 
einige Fälle aus der psychiatrischen Klinik der 
Kölner Akademie. Die hereditäre Lues war namentlich 
bei den Frauen durch typische Stigmata gesichert, sie waren 
42 bis 44 Jahre alt, noch virgines; im Alter von 13 und im 
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Alter von 18 Jahren batten sie einige Quecksilbereinreibungen 
bekommen wegen Ulcera cruris und Iritis. Dann blieben sie wieder 
frei von Symptomen, bis sie im klassischen Alter der Para¬ 
lyse doch noch an dieses Endstadium der Syphilis gelangten 
und zagrunde gingen. Verhält sich also nicht die hereditäre 
Lues bezüglich der Dauer und der Unterbrechung ihrer Latenz¬ 
phasen, ganz so wie bei Erwachsenen, Männer oder Frauen, 
Nulliparen oder Multiparen? Bleibt nicht der Artbegriff 
Lue8 ganz unberührt davon, ob und wie im weiteren 
Verlauf der Krankheit, nachdem einmal die Infek¬ 
tion stattgefunden hat, der einzelne Kranke indivi¬ 
duell reagiert, ob die Infektionserreger durch die Haut oder 
durch den Blutweg, wie bei den hereditär Syphilitischen, in 
den Körper drangen, ob typische Primäraffekte sich entwickelten 
oder ausblieben? Und nur bei Müttern soll man berechtigt 
sein, wenn sie zu gleicher Zeit syphilitisch und 
schwanger geworden sind, eine ganz eigenartige Form 
der Lues zu konstruieren? Es ist aber auch gar nicht richtig, 
daß diese Mütter niemals sekundäre und tertiäre 
Erscheinungen bekommen. Siegmund sagt mit wenigen klaren 
Worten: „So oft ein Kind zweifellos Syphilis aus dem Uterus 
aui die Welt brachte (also eine wahre und angeborene Syphilis 
darbot), fand ich auch an der Mutter mehr oder minder 
deutlich entwickelte Erscheinungen von Syphilis. Mir ist kein 
genau untersuchter und lange genug beobachteter Fall bekannt 
geworden, in welchem die Übertragung der Syphilis auf sein 
Kind durch den Erzeuger vermittelt worden und die Mutter 
dabei gesund geblieben wäre. Ich bin daher zu der Ansicht 
gelangt, daß die Erbschaft der Syphilis zunächst von der 
Mutter ausgeht.“ AuchFournier behauptet gar nicht in seinem 
Buche „Die Vererbung der Syphilis“, daß die Syphilis par 
conception ohne sekundäre und tertiäre Symptome verläuft. 
Er unterscheidet nur eine Syphilis par conception, bei 
der, wie bei jeder anderen Syphilis sich Sekundär- 
symptome sehr baldl und später tertiäre! Erschei¬ 
nungen entwickeln und eine Syphilis par conception 
tardive, für diejenigen nicht seltenen Fälle der Syphilis 
par conception, in denen die Mütter bei jedesmaliger 
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Untersuchung latent, frei von klinischen Erscheinungen 
befunden wurden. Aber Fournier selbst gesteht dann zu, 
daß diese Syphilis par conception tardive eine von 
ihm unbewiesene Hypothese sei, indem die dauernde 
Latenz dieser scheinbaren symptomlosen Mütter nicht erwiesen 
ist, daß im Gegenteil durch die Beobachtungen Yon Hutchin¬ 
son, Barthölemy, Carrier, ihm selbst und anderen 
feststeht, daß schließlich doch noch sekundäre und 
tertiäre Rezidive gefunden wurden. Auch die Syphilis 
par conception hat demnach gar nichts Eigen¬ 
artiges an sich und unterscheidet sich in nichts von der 
Syphilis der Männer oderder Hereditärsyphilitischen. 
Es gibt keine Syphilis hereditaria tardive, keine 
Syphilis par conception tardive, es gibt nur eine 
einheitliche Syphilis, charakterisiert durch die Generali- 
sation des Virus, durch die positive Wassermannsche 
Reaktion und den Ausgang entweder in Heilung oder in 
Paralyse 1 

Nun ließen sich aber vielleicht doch, wenn man nach 
Erklärungen sucht, einige Ursachen auffinden, aus denen es 
ersichtlich werden könnte, warum die sogenannten Colles- 
schen Mütter vielleicht in einem etwas höheren Prozent¬ 
satz als Männer und kinderlose Frauen in der Latenzperiode 
keine anderen Symptome darbieten, außer, daß sie eine positive 
W. R. haben. 

1. Schon nach unseren bisherigen Orientierungen durch 
die v. Wassermannsche Reaktion, und wir stehen erst am 
allerersten Anfänge der seriologischen Unter¬ 
suchungen der syphilitischen Familie, müssen wir doch 
mehr als bisher damit rechnen, daß unerkannt latent here¬ 
ditär syphilitische Mädchen, die für syphilisfrei gehalten werden, 
in die Ehe resp. in den außerehelichen Geschlechtsverkehr 
eintreten. An solchen Frauen, mögen sie schwanger geworden 
sein oder nicht, können wir nicht Frühsymptome beobachten, 
wir können höchstens Spätsymptome erwarten. Aber nicht un¬ 
bedingt. Denn nicht alle Syphilitiker bekommen ja Spätsymptome 
und andererseits konnte Siegmund in 30 bis 40% aller 
Gummen, die er überhaupt feststellte, keine Antezedentien der 
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Syphilis feststellen. Ferner haben sich unsere Anschauungen 
über die Infektiosität der Spätformen der Syphilis gewandelt. 
Auch darin zeigt sich die Syphilis einheitlich, daß die Spät- 
und Frühformen in gleicher Weise infektiös sind; es kommt 
nur auf die Lokalisation an, nur darauf an, ob die Syphilis¬ 
produkte so lokalisiert sind, daß die Kontaktinfektion begünstigt 
oder erschwert wird. 

2. Stammen alle Beobachtungen dieser Frauen aus der 
vergangenen Zeitepoche! Die Frauen können Rezidive haben 
in der Form von irgendwelchen Organerkrankungen, die nicht 
als spezifisch erkannt wurden und auch heute oft nur zu 
erkennen sind, wenn der innere Kliniker daran denkt, 
eine Blutuntersuchung vorzunehmen. Ich brauche nur die Er¬ 
krankungen des Herzens, der Gefäße und die Epilepsie 
zu nennen. Ohne die Wassermannsche Reaktion konnten 
wir bisher rein symptomatisch keineswegs die genuine Epilepsie, 
die genuine Herz- und Gefäßerkrankung von der syphiliti¬ 
schen trennen. 

3. Die Quantität der im Körper angesiedelten Spiro- 
chaeten ist sicherlich nicht außer Rechnung zu stellen. Wir 
können vielleicht hypothetisch annehmen, daß diemultiparen 
Frauen deshalb weniger häufig manifeste Symptome darbieten, 
als Nullipare, weil mit jeder Schwangerschaft infolge des trauma¬ 
tischen Reizes durch das Hineinsinken und die Einbettung des 
wachsenden befruchteten Eies und Embryos in die Uterus¬ 
schleimhaut Spirochaeten provokatorisch in den 
Uterus, insbesondere zur Ansatzstelle der Plazenta hinge¬ 
lockt werden. Sehen wir ja auch sonst, nicht nur nach erheb¬ 
lichen Traumen, sondern schon nach schwächeren Reizen, wie 
z. B. einer lokalen Hyperämie der Haut, Spirochaeten schon 
vor dem Ausbruch des allgemeinen Exanthems sofort in diesen 
Bezirk hineinwandern und in Aktion treten. Es kommt hinzu, 
daß die Bedingungen für die Ernährung und Vermehrung der 
Spirochaeten im schwangeren Uterus ganz einzigartig günstige 
sind durch die gewaltige Auflockerung des intermuskulären 
Bindegewebes, durch die Erweiterung aller Blutgefäße, durch 
die Vermehrung der Lymphbahnen und ihre gleichzeitige Er¬ 
weiterung, durch die mächtige Wucherung der Uterusschleimhaut 
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und die Vermehrung und das Wachstum aller Muskelzellen. 
Alles dies bei einer gleichmäßigen Bruttemperatur innerhalb 
der Bauchhöhle in dem abgeschlossenen Carum uteri. Um 
wieviel ungünstiger sind die Lebensbedingungen für die Spiro- 
chaeten z. B. in dem so oberflächlich gelegenen Hautorgan. 
Nun brauchen wir nur irgend ein Werk von Fournier auf¬ 
zuschlagen „Die Vererbung der Syphilis“ oder „Syphilis und 
Ehe“ oder „Die hereditäre Syphilis tardive“, um immer wieder 
zu lesen, daß die Multiparen 6, 8, 10, 11 Schwangerschaften 
durchmachen und oft selbst nach vorausgegangener Behandlung 
immer wieder syphilitische Foeten oder syphilitische tote oder 
lebende Kinder gebaren. Wird die Multipara nicht schwanger, 
so ist sie vollkommen latent, wird sie schwanger, so 
bringt sie wieder syphilitische Kinder zur Welt. Und wieso 
denn? Weil der mütterliche Anteil der Plazenta erkrankt, 
die feindliche Schar der Spirochaeten sich hier an diesem 
Grenzwall zusammenzieht, ihn durchbricht, hinausschwärmt in 
die iutervillösen Bäume und in den wachsenden Embryo ab¬ 
wandert. Baisch, Trinchese, Weber 1 ) haben die örtliche 
Erkrankung der Plazenta und die Anwesenheit der Spiro¬ 
chaeten in der Dezidua jedesmal festgestellt, wenn 
syphilitische Früchte oder syphilitische Kinder 
geboren wurden, und auch den Durchtritt der Spiro¬ 
chaeten aus dem mütterlichen Anteil der Plazenta in 
die intervillösen Räume, die freie Blutbahn der Mutter 
mikroskopisch so schön nachgewiesen. Was ist denn alles das 
anderes als ein mit jeder Schwangerschaft immer 
aufs neue sich wiederholendes Rezidiv derSypbi- 
lis bei den Multiparen, ein Rezidiv, wie es in seiner 
Wuchtigkeit einzigartig in der Pathologie der 
Syphilis dastehtl Diese Multiparen, diese sogenannten 
Oollesschen Mütter sind durch ihr habituelles hart- 
näckigesPlazentarrezidiv während derSchwanger- 
schaft stigmatisiert! Stellen wir nun die Multiparae den 


’) Weber, F. Die Syphilis im Lichte der modernen Forschung 
mit besonderer Berücksichtigung ihres Einflusses suf Geburtshilfe und 
Gynäkologie. Sehr lesenswerte Monographie, sehr unterrichtend! Verlag 
S. Karger, Berlin. 
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Männern und den nulliparen Frauen einander gegenüber! Wer 
beobachtet an den letzteren nach der ersten Roseola, der auch 
die Multiparae, wie wir mit Fournier gesehen haben, nicht 
immer entgangen sind, etwa 6, 8, 10 Jahre hintereinander 
alljährlich erhebliche lokale Rezidive, wie bei den Multiparis? 
Die Ansiedlung der Spirochaeten in der mütterlichen 
Plazenta ist doch ein lokales Rezidiv. Es ist also gerade 
amgekehrt; die Syphilis bei diesen multiparen Collesschen 
Müttern rezidiviert viel häufiger, als bei Männern 
und Nulliparen, indem der schwangere Uterus eine 
Prädilektionsstelle für die Ansiedlung der Spirochaeten 
abgibt. Und dieses lokale Rezidiv im Uterus, dort, wo das Ei 
sich in die Schleimhaut einbettet, persistiert neun Monate, 
denn in der nach neun Monaten ausgestoßenen Plazenta sind 
noch Spirochaeten vorhanden. Und dieser Vorgang kann sich 
4, 6, 10 Jahre hindurch alljährlich von Neuem wiederholen. 
Daß bei diesen Frauen, die aus einer Schwangerschaft in die 
andere gehen, nicht noch gleichzeitig oder in der Zwischen¬ 
zeit zwischen zwei Schwangerschaften an der Haut oder an 
anderen Organen Rezidive entstehen, erklärt sich aus der 
mit den Jahren eintretepden allmählichen Abnahme der Zahl 
der Spirochaeten im Gesamtorganismus überhaupt und aus der 
Absorption derselben durch die Anziehungskraft des so oberaus 
saftreichen schwangeren Uterus. Daß man aber in der Plazenta 
nicht, wie manche Autoren es erwarteten, eine so große 
Ansammlung von Spirochaeten findet, wie in den Organen 
der Foeten, daß in der Plazenta sogar verhältnismäßig wenig 
Spirochaeten vorhanden sind, erscheint mir erklärlich und 
nicht so auffällig. Auch bei klinisch völlig latenten Frauen be¬ 
herbergt der Uterus Spirochaeten. Man fand sie in Erosionen 
der Portio, ohne daß das makroskopische typische Bild der 
Erosion irgendwie eine für Lues spezifische Abänderung er¬ 
fahren hätte. Auch im Cervixsekret sind sie manchmal nach¬ 
weisbar. Während der Schwangerschaft findet infolge des 
Wachstums aller Gewebselemente des Uterus vermutlich teils 
eine Aufzüchtung der bereits im Uterus vorhandenen, als auch 
eine Anlockung uterusfremder Spirochaeten aus benachbarten 
Lymphbezirken statt. Das Ei übt durch die Unterwühlung des 
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Epithels bei der Einbettung einen Reiz aus, so daß die Spiro- 
chaeten zur Insertionsstelle der Plazenta, zur plazentaren Region 
des Uterusfundus bingezogen werden. Das weitere Schicksal 
der Embryo bängt in letzter Linie davon ab, ob die hier an 
der Grenze znsammengezogene feindliche Armee der Spiro- 
cbaeten sich ruhig verhält oder ob sie ausschwärmt und vor* 
marschiert. Wir sehen ja Spirochaeten oft lange Zeit an Ort 
und Stelle still stehen und sich nur um ihre eigene Achse 
drehen, und wir wissen, daß Spirochaeten oft lange Zeit 
inaktiv im Gewebe liegen bleiben (alte Primäraffekte usw.) 
Je frischer die Syphilis ist, um so größer ist die Quantität 
der im Uterus angesiedelten Spirochaeten und daher ist die 
Chance, daß sie in die Decidua basalis hinaufkommen und 
wanderungslustige Exemplare der Spirochaeten die Plazenta 
durchsetzen und in die mütterlichen Blutlakunen die intervillösen 
Räume gelangen, groß. Die Plazenta ist die Schleuse, durch 
welche die Abwanderung der Urspirochaeten der Mutter in den 
Foetus stattfindet. Die Hauptmasse der Spirochaeten befindet 
sich vermutlich am Rande der Plazenta in der Tiefe des Bereichs 
der Decidua vera der Mutter einerseits und in den Organen 
des Kindes andererseits. Die Plazenta kann daher nicht die 
Hauptmasse der Spirochaeten enthalten am allerwenigsten 
bei ihrer Ausstoßung nach 9 Monaten. Darin hat Bab vielleicht 
ganz Recht, daß der große Blutreichtum der Plazenta unge¬ 
eignet ist für die Ansiedlung der Spirochaeten, die den Auf¬ 
enthalt im Blut nicht bevorzugen. Es werden aber auch die 
Ernährungsbedingungen gegen Ende der Schwangerschaft in 
der Plazenta ungünstiger, eine ganze Anzahl von PlazentarsinuB 
verödet schon in den letzten Wochen der Schwangerschaft 
durch Thrombose, die Konzentration der Gewebssäfte verändert 
sich gegen Ende der Schwangerschaft hin, das Blut in der 
Plazenta wird venöser und die Anhäufung der Schlacken des 
kindlichen Stoffwechsels größer. Wir sehen ja auch sonst z. B. 
auf der Haut, wo eine reichliche Ausschüttung der Spirochaeten 
stattgefunden hat, dieselben untergehen und zerfallen, nur 
wenige Exemplare bleiben übrig, die später neue Rezidive ver¬ 
ursachen können. Wenn daher auch die Spirochaeten in der 
Plazenta nicht mehr sehr zahlreich sind zur Zeit der Geburt 
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der Kinder, so sind sicher noch weit mehr Spirochaeten in 
der Plazenta vorhanden, als gefunden werden, weil sie 
in dem großen Organ weit zerstreut liegen. Es bedarf daher 
großer Ausdauer und bester Technik, um stets Spirochaeten 
in der Plazenta zu finden. Die Autoren der ersten Zeit fanden 
gar keine oder nur vereinzelt, die Autoren in der letzten Zeit 
öfter und mehr Spirochaeten. Schließlich fanden Bie Tri n ch e s e, 
Weber immer, in jedem Falle in der mütterlichen 
Plazenta, wenn das Kind syphilitisch war. Die negativen 
Befunde von Graefenberg haben daher ihre Bedeu¬ 
tung verloren und auch alle Schlußfolgerungen, 
die Graefenberg aus der angeblichen Abwesenheit der 
Spirochaeten in der Dezidua, im Synzytium gezogen hatte. 

Nun hören bei der einen Frau früher, bei der anderen 
später diese Plazentarrezidive während der Schwangerschaft auf. 
Warum? Im Laufe der Jahre verarmt der Organismus über¬ 
haupt an Spirochaeten; die Quantitätsdifferenz der Spirochaeten 
im Uterus bei den ersten und den letzten Schwangersohaften 
spielt sicher eine Bolle. Mit jeder neuen Schwangerschaft 
aber bieten sich auch immer wieder von Neuem den 
Spirochaeten dieselben günstigen Ernährungsbedingungen, 
so daß auch nur noch wenige im Uterus vorhandenen Exemplare 
sich durch Aufzüchtung eigentlich doch vermehren 
müßten. In letzter Linie hängt ja alles davon ab, ob die 
Spirochaeten die Plazenta durchwandern oder nicht. Es wäre 
denkbar, daß allmählich doch die Zellen (oder die Gewebs- 
säfte?) durch Anergie gegen die Spirochaeten refraktär 
werden und daher eine Durchwand er ung der Uterusregion, 
in der das Ei sich einbettet und sich die Plazenta später ent¬ 
wickelt, den Spirochaeten nicht mehr möglich ist. Nach den 
Untersuchungen Nei88ers kann man das Plazentarrediziv 
des schwangeren Uterus als Superinfektion durch die 
eigenen Spirochaeten auffassen. 

Durch die weit schnellere Verarmung des Gesamtorganismus 
an Spirochaeten gerade infolge der häufigen Schwangerschaften 
wird es erklärlich, daß die Multiparen häufiger klinisch latent 
bleiben, als die Nulliparen und die Männer. Von einem eigen¬ 
artigen Verlauf der Syphilis kann man aber trotzdem 
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nicht sprechen, indem prinzipielle Unterschiede gar nicht 
vorhanden sind.' 

Obwohl nun ernsthaft daran nicht gezweifelt werden kann, 
daß die Übertragung der Syphilis durch die Mutter auf das 
Kind nur per placentam erfolgt und nur durch eine bereits 
syphilitisch erkrankte Mutter, versuchen die Anhänger der 
spermatogenen paternen Übertragung der Syphilis immer wieder 
durch einen Trugschluß und durch die Heranziehung der Primi- 
paren ihre Hypothese zj stützen. Bei den Multiparen könne 
man bei den nachfolgenden Geburten nicht mehr auseinander¬ 
halten, welcher Anteil bei der Übertragung der Syphilis dem 
Vater oder der Mutter zukommt. Aber bei der Erstgeburt, bei 
den Priraiparen, da sei die Sache klar. Die junge Frau käme 
gesund in die Ehe. Der Mann ist klinisch vollkommen frei von 
Symptomen und nicht mehr infektiös; er ist auch bei jeder 
Untersuchung rezidivfrei befunden worden. Trotzdem zeugt er 
ein syphilitisches Kind. Da er rezidivfrei und nicht mehr kon- 
tagiös war, konnte er die Mutter nicht infizieren; die Mutter, 
falls sie syphilitisch wurde, ist von ihrem Kind in utero retro- 
infiziert worden durch den sogenannten „Choc en retour". Wir 
stehen hier an der Grenze, wo die allgemeine Naturwissenschaft 
und die medizinische Forschung sich berühren. In der Natur 
geht alles natürlich und höchst zweckmäßig vor sich und in 
der Naturwissenschaft steht die exakte Beobachtung obenan; 
Theorien, Hypothesen verlieren hier jede Berechtigung, mögen 
sie noch so geistreich sein, wenn nicht auch gezeigt und be¬ 
obachtet werden kann, was behauptet wurde. Es ist demnach 
an denen, die auch im Jahre 1911 noch immer einem 
Choc en retour überhaupt diskutieren, einen solchen 
Vorgang in der Natur einwandsfrei zu beweisen 
und vor zu führen. Schon der Name! Choc en retour 
für eine Kontaktinfektion durch ein lebendiges 
Wesen, wie es die Spirochaete ist; die Erkrankung der Plazenta 
ist ja nichts weiter, als eine Kontaktinfektion durch syphili¬ 
tisches Virus. Es wäre also zu zeigen, daß 

a) in einem reifen Ei von Anfang an Spirochaeten vor¬ 
handen sind, die sich in dem wachsenden Ei und Embryo 
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ruhig vermehren, ohne die Entwicklung des Eies und des 
wachsenden Embryos zu schädigen oder zu hindern, 

b) daß von diesem Ei oder dem sich daraus entwickeln* 
den Embryo die Spirochaeten durch die kindliche Plazenta 
hindurch in die mütterliche hineindringen. 

Wenn man an diese Frage herantritt, so muß man sich 
zu allererst die Grundbegriffe der Entwicklungs¬ 
geschichte und der Physiologie in das Gedächtnis zurückrufen. 
In der Naturwissenschaft gilt nicht der bekannte Spruch: daß 
ein Ei dem anderen gleiche. Ei und Ei ist im Aufbau und in 
der weiteren Entwicklung ganz verschieden, je nachdem, ob es 
sind: Eier von Vögeln, Amphibien etc., Säugetieren oder 
Menschen. Nur in derselben Tierspezies gleicht ein Ei dem 
andern! Auch ist das unbefruchtete Ei und das befruch¬ 
tete Ei auseinander zu halten. Nun ist auch der Furchungs¬ 
prozeß bei den befruchteten Eiern ein verschiedener, je nach¬ 
dem die Eier vollständig in Teilstücke zerlegt werden oder 
nicht. Wir unterscheiden Eier mit totaler (äqualer und in¬ 
äqualer) Furchung, Eier mit partieller (diskoidaler und 
superfizialer) Furchung. Die Eier mit partieller Furchung 
sindEier mit reichlichem Dotter, der sich in Nähr ungs- 
dotter und Bildungsdotter sondert. Nur derBildungs- 
dotter tritt in die Furchung ein, während die Haupt¬ 
masse des Eies, der Nahrungsdotter ungeteilt und 
von den embryonalen Entwicklungsvorgängen un¬ 
berührt bleibt. Der Bildungsdotter kann als Scheibe dem 
Nahrungsdotter aufliegen oder den letzteren als dicke Rand- 
schicht umhüllen, wie bei den Arthropoden. Die Eier vom 
ersten Typus nennt man auch holoblastische, die Eier 
vom zweiten Typus meroblastische Eier. ZumTypus 1 
mit totaler äqualer Furchung gehören der Aruphioxus und die 
Säugetiere, mit totaler inäqualer Furchung Zyklostomen und 
Amphibien. Zum Typus 2 mit partieller diskoidaler Furchung 
gehören die Vögel, Reptilien und Fische, mit partieller super¬ 
fizialer Furchung die Arthropoden. Es ist nun im Gegenteil 
bekannt, daß eins geschädigte Eizelle entweder über¬ 
haupt nicht den Furchungsprozeß durchmacht, oder daß im 
günstigsten Falle Mißbildungen entstehen. Vor allem ist es un- 
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bedingt durchaus unstatthaft, daß per analogiam experi¬ 
mentelle Erfahrungen an meroblastischen Eiern ein¬ 
fach auf holoblastische übertragen werden. Man darf 
auch ferner nicht verwechseln Ei und Embryonalanlage. 
Es ist ganz etwas anderes, ob in den Nahrungsdotter des 
Hühncheneis Tuberkelbazillen hineingelangen oder in den 
Bildungsdotter, der allein der Furchung unterworfen 
ist, während der Nahrungsdotter von den embryonalen 
Entwicklungsvorgängen unberührt bleibt, so daß die 
Furchung der Eizellle direkt nicht gestört wird. Nur 
solche Versuche am Vogelei könnten per analogiam auck 
zur Erklärung der Infektion menschlicher Eier herangezogen 
werden, wenn nicht der Nahrungsdotter, sondern der Bildungs¬ 
dotter geimpft würde. 

Nun haben wir ferner noch die Eier nach der weiteren 
Entwicklung ihrer E i h ü 11 e n einzuteilen und die Tiere danach 
zu klassifizieren, ob sie Anamnia oder Amnioten sind und ins¬ 
besondere, ob der Dotter und Allantoiskreislaut während der 
ganzen Dauer des Embryonallebens bestehen bleibt oder ob 
anstelle des Dotter- und Allantoiskreislaufes der Plazentar¬ 
kreislauf tritt. Bei den Reptilien und Vögeln bleibt der 
Dotter und Allantoiskreislauf bestehen und die Area vascu- 
losa, in der Wand des Dottersackes, die schon am zweiten 
Bebrütungstage vorhanden ist, ist der Plazenta resp. 
dem Plazentarkreislauf entwickelungsgeschichtlich vollkommen 
gleichzusetzen. Es ist aber außer der Area vasculosa, 
dem reichen weitverzweigten Gefäßnetz in der Wand des 
Dottersackes am zweiten Bebrütungstage des Hühnchens auch 
schon stets ein Embryo vorhanden. Daher ist es ganz 
falsch, dann noch von einem Ei zu sprechen, das man 
obendrein noch dem menschlichen holoblastischen Ei gleich¬ 
stellt, anstatt dem menschlichen Embryo. Nun sagt 
NeisBer, die Möglichkeit des Choc en retour erörternd, daß 
bei Hühnerspirillose der „ovuläre Infektionsmodus“ erwiesen 
ist, indem er sich auf die Experimente von Levaditi stützt. 
Die Spirochaete gallinarum ist nun ein Blutparasit. Was 
hat aber Levaditi festgestellt? Man kann Eier infi¬ 
zieren, aber die Spirillen gehen in dem Ovulum zu 
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gründe und vermehren sich nicht! Gerade also der 
„ovuläre Infektionsmodus“ ist mißglückt, denn ein 
Blutparasit findet in dem Ovulum kein Blut. Die Spirochaeten 
blieben lebend und vermehrten sich dann erst, wenn bereits 
in dem befruchteten Ei ein Embryo sich ent¬ 
wickelte. Und warum? Weil bereits am zweiten Brüttage 
ein Embryo mit embryonalen bereits pulsierendem Herzen 
(ohne Muskelfibrillen) und einem ausgebildeten Dotterkreislauf 
besteht. Dieser Entwicklungszustand ist genau analog dem im 
befruchteter. menschlichenEi erst später sich entwickelnden 
Plazentarkreislauf, der wie die Area vasculosa dem Em¬ 
bryo das Blut zuführt. Es ist daher kein Wunder, daß am 
zweiten Brüttage die Hühnerspirochaeten nicht nur leben 
blieben, sondern sich vermehrten, denn sie fanden jetzt 
ihr adäquates Element vor, das Blut, nicht aber, wie 
früher eine Protoplasmamasse, das Ei. Das Ei ist ja weiter 
nichts als eine Protoplasmamasse. Und der Effekt? Der Embryo 
ging zu gründe! Genau wie bei der Syphilis des 
Menschen. Sehr richtig! Und dieser Versuch, wenn man ihn 
wie Neisser per analogiam überträgt, beweist goldklar 
was? Die plazentare Infektion des menschlichen Em¬ 
bryos durch die Spirochaete pallida, aber nicht, wie Neisser 
meint, die ovuläre. Denn der Dotterkreislauf bleibt beim 
Hühnchenembryo dauernd bestehen, während er beim 
Menschen sehr früh durch den Plazentarkreislauf ersetzt 
wird. Entwicklungsgeschichtlich ist aber Dotterkreislauf und 
Plazentarkreislauf bei den verschiedenen Tierspezies identisch 
und nicht different. Die Tiere, die die Eier nach außen ablegen, 
haben Dotterkreislauf, und Tiere, die die Eier in den Uterus 
ablegen, haben Plazentarkreislauf. Und daß hier, besonders in 
der Leber, sehr viel Spirillen vorhanden waren, wie auch 
bei der Syphilis des menschlichen Embryo, ist wieder nicht 
wunderbar, denn der Dotter und der Plazentarkreislauf sind 
identische Vorgänge an den beiden Embryonen und bis zum 
Auftreten des Ductus venosus Arantii, durch den ein direkter 
Abfluß in die untere Hohlvene stattfindet, muß beim mensch¬ 
lichen Embryo alles Plazentarblut, um zum Herzen zu gelangen, 
erst den Leberkreislauf durchmachen. Daher hier, wie 
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dort in der Leber eine massenhafte Ansammlung von 
Spirochaeten. Ganz das gleiche gilt für die Versuche von Max 
Koch und Lydia Rabinowitsch, denen es gelang, aus 
infizierten Eiern tuberkulöse Küchlein zu entwickeln. Maffucci 
und Baumgarten hatten vorher ähnliche Versuche gemacht. 
Koch und Rabinowitsch impften 32 Eier, indem die 
Schale möglichst weit ab von der Keimblase, vom Bildungs¬ 
dotter mit einer feinen sehr scharfen Messerspitze durchbohrt 
wurde, so daß sich ein ganz kleines Stückchen Eischale ablöste. 
Dann wurde die innere Eihaut durchstochen und das Eiweiß 
mit der Bazillenemulsion geimpft. Es wurde also sorgfältigst 
vermieden den Bildungsdotter zu schädigen, um die 
Furchung und die Entwicklung des embryonalen 
Bildungsvorganges nicht unmöglich zu machen. Schon 
Maffucci und Baumgarten sprachen sich dahin aus, daß 
die Infektion des Embryos mit den in den Nahrungsdotter 
hinein gebrachten Tuberkulosebazillen von der Area vascu- 
losa aus gehe und auf dem Blutwege erfolge. Auch diese 
Impfungen „des Eies“ sind Infektionen des Embryos auf 
dem Blutwege und beweisen nur, daß bei dem Menschen 
derselbe Vorgang sich allein, wie bei Syphilis Tuberkulose 
(selten!), durch die Infektion der Plazenta erklären läßt. 
In gleicher Richtung irrt Bab, wenn er das Texas-Fieber und 
nun gar die Lepra als Beweis für die ovuläre germinative 
Übertragung der Syphilis anführt. Die Pyrosomen des Texas- 
Fiebers leben und vermehren sich in den Eierstöcken von 
Zecken. Die von den infizierten Mutterzecken abstammenden, 
aus den Eiern austretenden Larven, ebenso die aus diesen sich 
entwickelnden Nymphen sind infektiös und enthalten die Pyro¬ 
somen der Mutterzecke. Die Mutterzecke saugt an einem infizierten 
Rinde Blut. Nachdem die Zecke befruchtet wurde 
und sich mit Blut vollgesogen hat, fällt sie vom Tier ab und 
legt Eier in das Gras. Aus diesen vorher befruchteten Eiern 
schlüpfen nach 3—4 Wochen Larven aus, die Pyrosomen ent¬ 
halten. Die Zecken gehören zu den Arthropoden, die Eier 
teilen sich meroblastisch und superfizial, die Eier haben eine 
selbst für die Spermatozoon undurchdringliche Gallerthülle, 
aber an einer bestimmten Stelle der Hülle Mikropylen, durch 
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die die Spermatozoen hineinschlüpfen. Nur so können auch die 
kleinen Pyrosomen in das Ei gelangen, aber wieder erreichen sie 
nicht den zentralen, in der Mitte des ihn allseitig umgebenden 
Nahrungsdotters gelegenen Furchungskern. Das ist wieder das 
punctum saliens 1 Was beweist dieser Infektionsvorgang in dem 
meroblastischen Arthropodenei mit den ganz anderen und nur 
partiellen Furchungsvorgängen für die Übertragung der Syphilis 
durch die Spirochaete pallida auf das menschliche holoblastische 
Ei, bei dem der Furchungsprozeß ein totaler ist? Auch die 
Zeckeneier sind befruchtet gewesen, bevor sie von der 
infizierten Zecke gelegt sind. Wenn Bab in einer Klammer 
die Bemerkung hinzufügt, (augenscheinlich!) sind die Eier 
schon vor der Befruchtung infiziert worden, so bleibt er jeden 
Beweis schuldig und widerspricht der eigenen Schilderung, die 
er von dem geschlechtlichen Entwicklungsgänge der Zecken gibt. 

Nun die Lepra 1 Alles was Bab darüber sagt, beruht auf 
Irrtümern und falschen Schlüssen. Erstens ist die kindliche 
Lepra an sich recht selten, noch seltener die Lepra unter den 
Säuglingen in einem so frühen Alter, daß die Infektion post 
portum ausgeschlossen wäre. Die Kinder haben häufig eher lepröse 
Erscheinungen, als die Mutter und alle Kinder, die von den 
leprösen Eltern getrennt wurden, blieben gesund. Bei der 
Syphilis ist es umgekehrt und die Syphilis der Neugeborenen ist 
pathognomonisch für Lues. Die Lepra ist eine zwar familiäre 
Krankheit, aber nur infolge von Kontaktinfektion. Weder in 
der Nabelschnur noch in derPlazenta sind bisher 
meines Wissens Leprabazillen nachgewiesen worden. Eine 
große Zahl der Leprösen sind steril und haben überhaupt 
keine Kinder. Nun beruft sich Bab auf Zambaco und 
Babe8. Er glaubt denselben und hält für erwiesen, was zu 
beweisen Zambaco und Babes unterließen. Zam¬ 
baco behauptete, daß die Lepra unter den eingewanderten 
spanischen Juden in Konstantinopel durch Vererbung sich 
weiter erhalten habe. Jedoch konnte Neumannn in Bosnien 
und der Herzegowina nicht einen leprösen Juden unter 
133 Eingewanderten ausfindig machen. Ehlers desgleichen in 
Kreta. Hingegen ist nacbgewiesen, daß die gesunden Kinder 
gesunder Europäer durch lepröse schwarze Ammen infiziert 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



960 


Schindler. 


Digitized by 


wurden. Bab stützt sich unglücklicher Weise mit Zambaco 
auf den Fall eines mit leprösen Effloreszenzen geborenen 
Kindes, bei dem jedoch die bakteriologische Untersuchung, der 
Nachweis von Leprabazillen verabsäumt wurde! 
Daß die Leprabazillen im Ovarium sich nachweisen 
lassen, wie auch Spirochaeten, ja selbst in den unbefruch¬ 
teten Eiern beweist doch nicht das allermindeste 
für die Vererbung, denn solche Eier kommen eben nicht 
zur Reife und noch weniger zur Furchung beim Menschen. 
Bab es hat einfach behauptet, daß solche Eier sich ent¬ 
wickeln trotz der Anwesenheit der Bazillen in ihnen. Den 
Beweis ist Babes schuldig geblieben. Dadurch, daß Bab 
diese alte Geschichte unter fettem Druck wieder auf wärmt, 
wird der Beweis sicher nicht erbracht. Weil 6°/« aller Kinder 
lepröser Eltern in Indien leprös sind, glaubt Bab weiter, daß 
diese Kinder an hereditärer Lepra erkrankt sind. Wo ist 
der Beweis? Diese Kinder sind in der Familie post partum 
infiziert. Die wirkliche hereditäre Lepra ist weit seltener 
und beträgt kaum 2—3%. Auch bei derTuberkulose kommt, 
wenn auch selten, bei schwerer mütterlicher Tbk. eine 
hereditäre Übertragung vor und dann zwar wieder per 
placentam; überwiegend ist auch bei Tbk. der Kinder 
die Kontaktinfektion post partum. Ganz unerfindlich ist 
es, wie Bab den andern Fall Zambacos, daß das vierte 
Kind eines seit 10 Jahren leprösen Mannes schon 15 Tage 
post partum Leprasymptome zeigt, als Beweis nicht nur für 
eine hereditäre Lepra, sondern sogar für eine .spermatische“ 
Übertragung der Lepra anfübren kann, da ja Kontaktinfektionen 
innerhalb dieser Zeit post partum bekannt sind. 

Es ist demnach experimentell nur erwiesen, daß eine 
Infektion des Embryo durch den Dotterkreislauf und dement¬ 
sprechend beim Menschen durch den Plazentarkreis stattfindet. 
Der Vorgang ist ja entwicklungsgeschichtlich und naturwissen¬ 
schaftlich gar nicht auszudenken, daß trotz der Anwesenheit 
von Spirochaeten von Anfang an im holoblastischen mensch¬ 
lichen Ei dasselbe sich normal weiter zum Embryo entwickelt 
und dieser zu einem obendrein noch lebenden syphilitischen 
Kinde sich auswäcbst. Können also weder das Ei, noch auch 
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in ihm die Spirochaete sieh gleichzeitig nebeneinander ent¬ 
wickeln, zumal die Spirochaete pallida auf Lymphspalten an¬ 
gewiesen ist, wie die Hühnerspirochaete auf Blutbahnen 
(Levaditis Experiment), so kann auch eine gesunde Mutter 
nicht von einem syphilitischen Fötus retroinfiziert werden 1 
Ganz im Gegenteil ist das Umgekehrte bewiesen! Niemals dag 
Ei, sondern erst der Embryo wird infiziert und stets auf 
dem Blutwege, sei es durch einen Dotter oder 
Plazentarkreislauf. Trinchese und.Weber haben nun 
im mikroskopischen Bilde, das auch für die Syphilis klar gelegt. 
Man kann Spirochaeten in den mütterlichen Bluträumen sehen 
und auch solche im. Momente des Durcbtretens durch daa 
Synzytium, diejenige Zellschicht, die die Mutter und das Kind 
trennt. Auf diesem Wege gelangt die Spirochaete in die mütter¬ 
liche Blutbahn, die intervillösen Räume. Es liegt hier also ein 
stringenter Beweis vor für die Abwanderung der Spirochaeten 
aus dem mütterlichen Organismus in den fötalen und auch 
Trinchese und Weber haben logisch den Schluß gezogen, 
daß die paterne Übertragung der Syphilis auf den Embryo, 
auszuschließen sei und damit auch eine Infektion der Mutter 
par choc en retour. Es bandelte sich darum den Ausgangs¬ 
punkt der Spirochaeten festzustellen, von wo aus sie in 
den plazentaren Kreislauf einbrechen! Einmal in den 
plazentaren Kreislauf gelangt können die Spirochaeten nicht 
nur zum Kinde, sondern auch wieder zurück zur Plazenta 
wandern; der Weg ist ja frei. Keineswegs kann man aber, wie 
Neisser es möchte, daß daraus eine rückläufige Bewegung 
möglich ist, einen Schluß ziehen, woher die Spirochaeten 
kamen und supponieren, daß die Spirochaeten primär vom 
Kinde aus in den Kreislauf gelangten, die mütterliche Plazenta 
durchbrochen und auf diese Weise par choc en retour die 
Mutter retroinfizierten. Das ist schon deshalb nicht möglich, 
weil die Spirochaeten primär nicht im Embryo vorhanden 
sein können und sind. 

Wenn nun die Übertragung der Syphilis auf die Nach-r 
kommenschaft nur durch die Mutter selbst nach vorheriger 
Erkrankung derselben per placentam erfolgt und erfolgen 
kann, so ist präzise ausgedrückt in jedem Falle die Über-? 
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tragung der Syphilis auf die Nachkommenschaft eine post 
konzeptionelle. 

Welchen Anteil an der Übertragung hat denn nun der 
Vater? Da jedes Mädchen gesund in den Geschlechtsverkehr 
eintritt und in besseren Ständen auch die jungen Ehefrauen 
als gesunde Virgines in die Ehe und in den Geschlechtsverkehr 
treten, so stammt in diesen Fällen die Syphilis eines Kindes 
natürlich stets ex patre. Aber stets indem der pater 
auch die mater infiziert. Entgeht die mater der Infektion, 
so zeugt der syphilitische pater eben gesunde Kinder. Da nun 
viele Ehemänner klinisch bei der Untersuchung vollkommen 
frei von Symptomen befunden wurden und doch ihre Frauen 
infiziert haben, so sollte das Sperma wieder eine mystische 
Rolle bei der Infektion spielen. Es spielt eine Rolle, aber keine 
mystische. Ich bin von jeher davon überzeugt gewesen, daß 
das Sperma ( auch bei einem äußerlich ganz latenten Manne 
vorübergehend in ganz unbestimmten, zufälligen Intervallen 
infektiös sein müsse und könne, und zwar gar nicht so sehr 
selten. Aber nicht etwa, weil die Spermatozoon Spirochaeten 
in sieb beherbergen oder etwa gar mit fortschleppen durch 
Anklammerung der Spirochaeten an die Spermatozoon, sondern 
auf eine viel einfachere und natürlichere Weise, indem dem 
Sperma Spirochaeten zufällig beigemengt sind aus Syphilis¬ 
produkten in den Harn wegen! Das gefährlichste und typischste 
Rezidiv der Syphilis in der Latenzperiode sind die Plaques 
muqueuses im Munde, im After, in der Vagina, an der 
Portio; und nur in der Harnröhrenschleimhaut, in der Prostata 
oder in der Harnblase sollten derartige Plaques oder kleine 
Papeln, in späteren Stadien Gummata nicht Vorkommen? Das 
habe ich nie geglaubt. Wir urethroskopieren eben nicht und 
ich zeihe mich selbst dieser Sünde, jeden Syphilitiker, der in 
die Sprechstunde kommt, jedesmal, mag eine Indikation vor¬ 
liegen oder nicht; beides ist zu zeitraubend und zu umständlich 
für das Getriebe in der Sprechstunde. Aber in den Kliniken, 
wo die Assistenten ihre Patienten den gangen Tag zur 
Verfügung haben, sollten endlich einmal methodisch die 
Syphilitiker urethroskopiert und kystoskopiert werden, so¬ 
wohl wenn manifeste Symptome nicht bestehen, als auch 
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gerade besonders dann, wenn etwa Plaques muqueuses im 
Munde sichtbar sind oder Sekundärerscheinungen auf der Haut. 
Die Plaques muqueuses kommen wie der Dieb in der Nacht 
und verschwinden. Durch die Erektion des Penis und die 
Bewegungen beim Koitus wird die Oberfläche der leicht 
verletzlichen Plaques erodiert, die Spirochaeten werden geradezu 
herausgepreßt. Die Massage der Samenblase oder der Prostata 
genügt nicht, um die Anwesenheit der Spirochaeten in den 
endourethralen Plaques nachzuweisen. Es fehlt hierbei das 
Trauma, durch welches, wie heim Koitus, die Plaques einreißen. 
Wie in der Mundhöhle das Rauchen die Prädisposition für die 
Plaques ursächlich bedingt, so ist der'Reiz des oft scharfen 
Urins prädisponierend für die Entstehung der Plaques auf der 
Schleimhaut der Harnröhre. Gerade die Experimente Fingers 
beweisen ja, trotzdem ihre Zahl nur klein ist, doch das 
worauf es ankommt, daß die Spermatozoon im 
Sperma gar nicht vorhanden zu sein brauchen, daß 
sie gar nicht die Verschlepper der Spirochaeten 
sind oder sein müssen, sondern daß es sich nach allen 
unseren bisherigen Kenntnissen und den vergeblichen Versuchen, 
das Sperma zu inokulieren, nur um die Beimengung von 
Spirochaeten aus vorhandenen Syphilisprodukten, ganz besonders 
in den Harnwegen bandeln konnte. Es ist doch auffällig, daß 
auch in neuester Zeit bei doppelseitiger interstitieller Hoden¬ 
syphilis mit Beteiligung des Samenstranges im Sperma lebende 
Spermatozoon aber keine Spirochaeten gefunden wurden und 
daß das Sperma ebenfalls wieder nicht inokulabel war. 
So hat Tau ton neuerdings im Endoskop endourethrale Schleim¬ 
hautsyphilide festgestellt, desgleichen tertiäre, Ulzera oder 
Gummen, ln dem Sammelreferat von Mankiewicz findet 
man eine ganze Reihe solcher in der Literatur zerstreuter 
Fälle. In neuester Zeit beschrieb Haberern ein Blasengumma. 
E. R. W. Frank stellte schöne zystoskopische Bilder 1909 
auf dem Urologen-Kongreß vor, Engelmann, Parew- 
schischkin berichteten von luetischen Ulzeris und Gummen 
der Blase. Paulitsch bearbeitete besonders eingebend die 
Literatur der Blasensyphilis und beschrieb, im Zystokop ge¬ 
sehen, 12 oberflächliche runde und längliche Defekte mit 
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weißlichem Grund in der Schleimhaut der Blase, die ganz wie 
Plaques der Mundchleimhaut ausseheD, bei einem Manne der 
eine allgemeine Roseola batte. Stets gingen diese Syphilide ohne 
Lokalbehandlung nur durch eine allgemeine Hg-Behaudlung 
zurück Es ist klar, daß Spirochaeten aus der Harnblase in die 
Prostata oder in die Harnröhre hineingelangen und sich 
daselbst ansiedeln können, um dann mit dem Sperma entleert 
werden zu können. Von der größten Bedeutung aber sind die 
Mitteilungen Voerners über verdeckte Syphilisstellen, indem 
er in den für Gonorrhoe typischen Gewebsveränderungen aus 
Erosionen der Portio bei gleichzeitig gonokokkenhaltigem 
Zervixsekret und aus gonorrhoischen Infiltraten der Harnröhre 
im Schabmaterial uud im Reizserum sicher znerkennende 
Spirochaeto pallidae fand. Die Erosionen der Portio boten 
äußerlich kein abweichendes Bild von dem sonst bei der 
Gonorrhoe bekannten. Es war auch auf der Haut an den 
äußeren Genitalien nichts festzustellen, es bestand eine völlige 
Latenz. In dem gonorrhoischen Infiltrat der Harnröhre fanden 
sich Spirochaeten bei einem Manne, der sich im ersten Jahre 
der Infektion befand und der bei der äußerlichen Untersuchung 
vollkommen latent erschien. Wir stehen also vor ganz neuen 
Aufgaben, vor ganz neuen Verpflichtungen bezüglich 
der regelmäßigen Endoskopie und Zystoskopie der 
Harnwege, sowohl der Männer und Frauen, als auch der regel* 
mäßigen Untersuchung der Erosionen der Protio auf etwa 
vorhandene Spirochaeten. Das Sperma ist also zweifellos 
infektiös, öfter als wir es bisher wußten, weil trotz äußer¬ 
licher völliger Latenz Spirochatenherde in der Harnblase oder 
in der Schleimhaut der Harnröhre sich befinden. Die Gegenwart 
von Spermatozoen im Sperma ist für die Übertragung der 
Syphilis nicht erforderlich. Nun ist die Zahl der Infektion von 
Frauen größer, als die Zahl der nachweisbaren Primäraffekte. 
Es ist sicher nicht zu verlangen, daß alle Primäraffekte gefunden 
werden, gefunden werden müssen und können, weil das von vielen 
Äußerlichkeiten und Zufällen abhängt, z. B. zu welcher Zeit man 
gerade untersucht, wie man untersucht Auch bekommt die Frau 
nicht mm er typische Primäraffekte, ich erinnere nur z. B. an die 
indurativen Ödeme, die bei den Untersuchungen nicht mehr 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die paterne Übertragung der Syphilis etc. 


965 


vorhanden zu sein brauchen. Es wird auch vielleicht gar 
nicht einmal stets zu einem Primäraffekt kommen und 
zur Generalisierung des Virus ist das auch gar nicht erfor¬ 
derlich. Die Spirochaeten können, durch vorhandene Erosionen 
auch ohne Hinterlassung eines Primäraffektes vielleicht gleich 
in die Lymphspalten des Uterus gelangen, namentlich zur Zeit 
der prämenstruellen Schwellung, der Menstruationsblutung, zu 
Beginn der Schwangerschaft, wo das Bindegewebe außerordentlich 
stark aufgelockert ist, die Ly mph- und Blutbahnen erweitert 
und vermehrt sind, so daß die Widerstände für die Spirochaeten 
nicht groß sind und der Vormarsch in dem aufgelockerten, 
saftreichen Organe erleichtert wird. Hingegen glaube ich nicht, 
daß die Spirochaeten in das Cavum uteri selbst gelangen uud 
überhaupt etwa auf der Schleimhaut des Uterus weit vor¬ 
wärts kommen. Sowohl der sauer reagierende Vaginalschleim 
als der alkalisch reagierende Zervixschleim wirken abtötend 
auf die Spirochaeten, welche sich nur in dem neutral reagie¬ 
renden Schleim gut entwickeln. Von den 226 Millionen 1’ 
Spermatozoen eines Ejakulats gelangen auch nur wenige, die 
lebensfähigsten und schnellsten in das Cavum uteri, 
indem sie von den erst heraus und dann wieder zurücktretenden 
alkalisch reagierenden Schleimpfropf in den Zervix hineingezogen 
werden. Das Spermatozoon ist eine besonders differen¬ 
zierte Protoplasmazelle mit ausgesprochener Affinität 
zu schwach alkalischem Schleim und besonders befähigt, sich 
nicht nur auf der Oberfläche der Schleimhaut des Uterus sehr 
schnell fort zu bewegen, sondern auch auf derselben außer¬ 
ordentlich lange zu vegetieren, lebendig und beweglich 
zu bleiben- Trotz vieler Untersuchungen und Beobachtungen 
über den Mechanismus der Fortbewegung der Spermatozoen ist 
derselbe noch nicht genügend erkannt, es bestehen noch 
Meinungsverschiedenheiten darüber, welche dem Protoplasma 
innewohnenden Kräfte es zu so außerordentlich schneller Bewe¬ 
gung bis in die Tuben und dann zur. senkrechten Aufstellung 
resp. Aufsteifung befähigen, um mit dem Kopf in das Ei voiv 
zudringen. Nach Geschwindigkeitsberechnungen braucht das 
Spermatozoon bei der Frau a /* Stunden, um die . 16—20 cm 
.lange Strecke vom äußeren Muttermund bis in die Tube zurück- 
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zulegen. Bei Tieren, die einen langgestreckten Uterus bicornis 
haben, fand man die Spermatozoon nach ein bis mehreren 
Stunden in der Tube. Hausmann, Dübrssen sahen bis zu 
8% Wochen die Spermatozoon eines Ejakulats in den Geni¬ 
talien der Frau beweglich. Dieselben Ansprüche an Bewegungs- 
fahigkeit und Lebensdauer müßte man bei der Spirochaete 
pallida voraussetzen, wenn man sich vorstellt, daß sie das Ei 
infizieren könnte. Die Luesspirochaete ist nun ein den 
Lymphräumen angepaßtes Lebewesen, es ist ein ausge¬ 
sprochener Lymph parasit, der sogar im Blut sich selten 
und nur vorübergehend aufhält und sich in den engen Saft¬ 
spalten des Gewebes am wohlsten fühlt. Nun hat in der Natur 
jedes Tier, jedes kleinste Lebewesen den für die Erhaltung 
und Vermehrung seiner Art im Kampf um das Dasein zweck¬ 
mäßigsten Bau. Wir kennen Parasiten, die nur auf der Schleimhaut 
leben und wieder nur auf der Schleimhaut bestimmter Organe, die 
nur im Blut oder nur in der Lymphe leben usw. Daher erscheint 
es mir von vornherein unnatürlich und wenig wahrscheinlich 
zu sein, daß ein typischer Lymph- und Gewebsparasit auf 
einer Schleimhaut sich sollte fortbewegen und gar auf 
ihrer Oberfläche sich lange lebend erhalten können. Schon 
die Blutspirochaeten, die Mundspirocbaeten, die Balanitis- 
spirochaeten haben anders geformte und weniger Windungen, 
als die Pallida, die gerade durch die zahlreichen und steilen 
tiefen Schrauben charakterisiert ist. Das ist doch nicht zufällig, 
sondern wahrscheinlich für die Fortbewegung der Pallida in 
den engen Kanälen zwischen den Zellkörpern wohl am zweck¬ 
mäßigsten, indem sie sich, auf Widerstände stoßend, vorwärts 
und in die Tiefe schraubt. Auf eine Schleimhaut gebracht, wird 
die Spirochaete sofort eine undichte Stelle suchen und benutzen, 
um durch sie hindurch in das ihr adäquate Element, 
der Lymphräume, zu gelangen, oder, wenn ihr das nicht gelingt, 
weil das Deckepithel gesund und undurchlässig ist, zu gründe 
gehen. So ist es ja auch N e i s s e r nicht gelungen, selbst 
durch Verreiben von Spirochaeten auf einer intakten 
Schleimhaut, eine Infektion zu erzielen, wobei man immerhin 
ganz unsichtbare allerfeinste Epithelverletzungen erwarten 
konnte. Es ist auch nicht zutreffend, wenn man die Bewegungen 
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der Pallida so ungemein schnell findet. Der Einematograph 
zeigt uns, daß die Blutspirochaeten und die in der Blutflüssig¬ 
keit lebenden Trypanosomen sich weit schneller fortbewegen, 
als die Pallida, die überdies häufig lange Zeit an Ort und 
Stelle still steht und nur Bewegungen um die eigene Achse 
macht. Die Spermatozoen bewegen sich außerordentlich schnell, 
sie haben einen dicken Kopf und einen windungslosen Schwanz. 
Das wird wohl darauf zurückzuführen sein, daß beide für die 
verschiedene Straße, die sie wandern, auch verschieden aus¬ 
gerüstete Fortbewegungsorgane haben. Nun wissen wir schon 
nicht recht, wie die ganz anders gebauten Spermatozoen 
trotz der ihnen entgegenschlagenden und sie ab¬ 
wehrenden Zilien des Flimmerepithels vorwärts kommen. Und 
auch die Spirochaete, gegen die als Eindringling die Flimmer¬ 
zellen der Schleimhaut sich wehren, müßte auf einer Schleim¬ 
hautoberfläche trotz des Wimpernschlages schnell sich vorwärts 
bewegen können. Nehmen wir aber an, sie könnten es doch! Da 
entstehen neue Bedenken. Es dringt immer nur e i n Spermatozoon 
in das Ei; das Spermatozoon, welches am schnellsten und kräftig¬ 
sten ist und zuerst in die Nähe desEichens kommt, ist Sieger 
und bekommt es. Nun müßten die Spirocbaeten nicht nur so schnell, 
wie die Spermatozoen, sondern noch früher in die Tube und 
in die Nähe des Eues gelangen, denn im Moment, wo der Kopf 
des Spermatozoon mit dem Eichen sich berührt, bildet sich 
die Dotterhaut und das Ei schließt sich gegen weitere Eindring¬ 
linge ab. Die Spirochaete müßte also unter Umständen durch 
die Dotterhaut hindurchdringen können, sie hat aber keinen 
Kopf zum Einbohren, sie 'würde auch, selbst wenn wir voraus¬ 
setzen, daß es der Spirochaete gelänge, die Gallertschicht 
durchdringen müssen, und es ist wohl anzunehmen, daß die 
Windungen verklumpen und eine Fortbewegung unmöglich 
wäre. Nun wird immer wieder von dem „Eindringen“ der 
Spirochaete in das Ei gesprochen; soll sie sich entwickeln, so 
muß sie allerdings auch ganz hinein. Das Eichen der Frau ist 
nun 0*2 mm! groß. Man denke: nun soll in dem 0*2 mm großen 
Ei eine Spirochaetenbrut sich ins ungemessene vermehren, und 
trotzdem nebenher der Furchnngsprozeß im Eiprotoplasma sich 
ungestört entwickeln! Was hätte überhaupt auch ein Lymph- 
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parasit io einer Protoplasmamasse za soeben? Levaditis 
Experimente zeigten ja, daß die Spirochaete gallinarum darin 
zu gründe geht und erst wenn ein Embryo und eine Blutbahn 
bereits angelegt ist, dann ist auch Platz für den Parasiten; 
nun dringt ja auch das Spermatozoon gar nicht „ein* in das 
Ei! Das Spermatozoon nähert sich dem Eichen und sowie es 
dicht an die Gallertschicht herangekommen ist, wölbt sich 
der Fol sehe Empfängnishügel aus der Protoplasmamasse der 
weiblichen Eizelle vor, in den der Kopf des Spermatozoon sich 
einbohrt, und sich mit ihm vereinigt, während zu gleicher Zeit 
die Dottermembran das Ei abschließt. Das Mittelstück und der 
Schwanzfaden des Spermatozoon fällt ja ab. Aus der Ver¬ 
einigung von Empfängnishügel und Kopf des Spermatozoon 
bildet sich nun der sogenannte 8permakern und dieser rückt 
jetzt langsam in das Ei hinein, wobei ihm der Eikern ent¬ 
gegengeht. Es handelt sich hierbei also um weiter nichts, 
als um die Vereinigung zweier besonders differen¬ 
zierter Zellkerne, die eine bestimmte Affinität zu 
einander haben, wie positiv und negativ elektri¬ 
sche Körper. Die Infektion des Eies durch die Spirochaeten 
ist ferner auch deshalb noch sehr unwahrscheinlich, weil eben 
nicht immer ein reifes Ei vorhanden ist, wenn schon 
selbst nach einem Begattungsakt Spirochaeten mit dem Samen 
überhaupt in die Tuben gelangt wären. Wasdann? Fournier 
erzählt uns ja von einem 16jährigen Mädchen, das durch einen 
einzigen Beischlaf syphilitisch und geschwängert wurde. Zur 
Zeit dieses Beischlafes braucht aber kein reifes Ei vorhanden 
gewesen zu sein. Einmal aber hat nur ein Verkehr mit dem 
Manne stattgefunden! Die Spermatozoon warten eben, erhalten 
sich auf der Schleimhautoberfläche drei bis vier Wochen lebens¬ 
fähig und beweglich und lauern nun dem Eichen der nächsten 
Periode auf. Und auch das müßten die Spirochaeten vermögen, 
sie müßten, als ausgesprochene Lymphparasiten, drei 
Wochen auf der Oberfläche einer Schleimhaut lebend 
und beweglich bleiben können, sie müßten Schleimhaut¬ 
parasiten werden, um das nächste Ei erwarten zu können. 

Aus allen den in dieser Arbeit von mir angeführten 
Gründen muß endlich einmal schon überhaupt nur die Dis- 
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küssion der Möglichkeit einer ovulären Infektion als eines eben 
naturwidrigen Vorganges in der Literatur aufhören und als 
Crimen laese naturae betrachtet werden! Ich halte es daher 
auch für wenig wahrscheinlich, daß die Infektion des Ovulum, 
wie Neisser es sich vorstellt, „ganz allein durch die Auf¬ 
wanderung der ja durch ungemeine Beweglichkeit ausgezeich¬ 
neten Spirochaeten“ erfolgt. Neisser zitiert wieder Graefen- 
berg, dessen Schlußfolgerungen, wie wir sahen, durch die 
besseren Untersuchungen von Trinchese-Weber hinfällig 
wurden. In dieser Frage hat Graefenberg zwar die persön¬ 
liche Ansicht, daß die Spirochaeten in die Tube wandern, aber 
auch hier hat Graefenberg wieder keinen festen Boden 
unter den Füßen und lediglich seine unhaltbare und unbewiesene 
Vorstellung, förderen Berechtigung ein Beweis nicht erbracht ist, 
genügen Neisser, um von ihr wie von einer Tatsache zu 
sprechen. Und selbst wenn, so würde das Ei sich eben 
nicht entwickeln! und nicht entwickeln können, 
nach allem, was wir bisher aus der Entwicklungsge¬ 
schichte wissen und kennen! Aber, falls meine Beweis? 
gründe vielleicht die wenigen hartnäckigen Anhänger der 
„paternen spermatogenen, ovulären Infektion par cboc en retour“ 
auch noch nicht überzeugen, so kann man heute endlich diese 
Frage vielleicht doch experimentell entscheiden. Die 
Spermatozoon kann man sehen, nachweisen und bereits nach 
wenigen Stunden auf der Schleimhaut der Tuben finden! 
Das ist eine tatsächliche Beobachtung! Nun also, 
auch Spirochaeten, wenn sie überhaupt in die Tube gelangen 
— und nur auf! der Schleimhautoberflächel derselben 
können sie sein, wenn sie sich in das Ei einbohren 
wollen — müssen auf der Oberfläche der Tuben¬ 
schleimhaut nachzuweisen, zu finden, sichtbar zu 
machen sein, wie die Spermatozoon. Findet man sie über¬ 
haupt nicht auf der Tubenschleimhaut, oder erst sehr viel 
später als die Spermatozoon, so ist es schon aus diesem Grunde 
ausgeschlossen, daß sie in das Ei eindringen könnten. Aber 
auch im Fundus uteri, 1 ) wollten sie dort das Ei erwarten, 
können die Spirochaeten noch weniger in das Ei eindringen, 
•weil mit der Einbettung in die Uterusschleimhaut neue Hüllen 
«ich um das Ei legen. Wie kämen die Spirochaeten da hin¬ 
durch? Erst zu Beginn des Plazentarkreislaufes ist der Moment 
für die Einwanderung der Spirochaeten gekommen. Wir haben 
heute Reinkulturen von Spirochaeten, von Kanin- 

*) Eine Syphilis des Uterns, der Taben ist vollkommen unbekaapt, 
man hat im Cavnm uteri nie luetische Produkte gesehen, nie Spirochaeten 
gefunden, denn die Spirochaeten sitzen in den 8palten des Bindegewebes 
im Uterns. 
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chen ab ge züchteten Spirochaeten, die also für 
Kaninchen nicht artfremd sind und man hat nur 
nötig, unter besonderen Versuchsanordnungen 
Spirochaeten in den Kaninchenuterus zu bringen 
und dann in bestimmten Intervallen die Tube zu 
untersuchen. Auch weitere eventuell mögliche 
Experimente können sich ergeben. Mit solchen 
Untersuchungen bin ich jetzt beschäftigt und ich 
behalte mir vor', wenn sie abgeschlossen sind, 
später über dieselben besonders zu berichten. In 
dieser Festschrift konnte ich es nicht mehr, weil 
die Arbeit bis zu einem bestimmten Zeitpunkt ab¬ 
geliefert sein muß und mir derGedanke erst ganz 
zuletzt kam, daß das Zeitalter der Zeichendeuter 
und Propheten glücklicherweise hinter uns liegt 
und wir in der Syphilodologie in eine neueFpochje 
eingetreten sind, die Epoche des exakten Beweises 
und exakten Versuchs. Heute haben wir festen 
Grund und Boden unter denFüßen; die schwachen 
Gebäude der Hypothese sind zusammengestürzt 

Schaudinn rechts, v. Wassermann links. Die 
Syphilis in der Mitte! 

Ich resümiere: Es gibt nur eine einheitliche 
Syphilis, auf weichem Wege auch immer die Krank¬ 
heitserreger in den Körper gelangen, Die Ver¬ 
schiedenheit des klinischen Verlaufes derKrank- 
heit beruht nicht auf der morphologischen Ver¬ 
schiedenheit des Organsystems, in welchem die 
Eintrittspforte der Spirochaeten gelegen ist 
sondern auf der verschiedenen Reaktion des Ein¬ 
zelindividuums und der einzelnen Organe desselben auf 
die Erreger der Syphilis. Die Ergänzung der Ergebnisse 
der Untersuchungen des Serums durch den Nachweis 
von Spirochaeten im Gewebe der mütterlichen 
Plazenta und im mütterlichen Blut hat mit niemals 
versagender Sicherheit zu der Feststellung geführt, 
daß die Übertragung der Syphilis auf die Nach¬ 
kommenschaft nur durch die Mutter erfolgt und daß 
nur in der mütterlichen Plazenta die Eintrittspforte 
liegt, durch welche die Spirochaeten auf den Embryo übergehen. 
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Die Beeinflussung der 
Hautreaktion nach Röntgen-Bestrahlung 
durch die Adrenalin-Anämie. 

Von 

Dr. H. E. Schmidt (Berlin). 


Schwarz hat zuerst gezeigt, daß künstliche Anämie, 
hervorgerufen durch Kompression, die Röntgenempfindlichkeit 
der menschlichen Haut erheblich vermindert, ohne aber An¬ 
gaben darüber machen zu können, welche Röntgenstrahlen¬ 
dosis die so anämisierte Haut verträgt. 

Ich bin in dieser Richtung einen Schritt weiter gekom¬ 
men, und habe zuerst experimentell nachgewiesen, daß die gut 
anämisierte Haut mindestens die doppelte Erythemdosis (2 E.- 
D.) bei mittelweicher Strahlung verträgt, ohne daß eine sicht¬ 
bare Spätreaktion auftritt. 

Ich glaube heute, daß man die Dosis sogar noch etwas 
größer wählen und etwa 3 E.-D. applizieren kann. 

Da sich die Kompression nicht an allen Körperstellen 
gut ausführen läßt, so haben Reicher und Lenz für solche 
Fälle die Anämisierung durch Injektion einer Adrenalinlösung 
empfohlen. 

Man geht sicher zu weit, wenn man durch diese Methode 
bisher refraktäre maligne Tumoren, die unter der Haut liegen, 
jetzt der Röntgenbehandlung zugänglich machen zu können 
glaubt, da man ja nun größere Dosen applizieren und infolge¬ 
dessen auch eine bessere Tiefenwirkung erzielen kann. 

Ein röntgenrefraktärer subkutaner Tumor wird mit Adre¬ 
nalinanämie oder Kompressionsanämie gerade so wenig beein¬ 
flußt werden wie ohne diese. 

Der Wert der Methode beruht vielmehr darauf, daß bei 
tiefer gelegenen Krankheitsprozessen, die an sich durch 
Röntgenbestrahlung günstig beeinflußt werden 
(Tuberkulose der Drüsen, Knochen, Gelenke, des 
Larynx, Morbus Basedow, pseudoleukämische 
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Drüsentumoren, Myome, rheumatische, gichtische 
und gonorrhoische Arthritiden, manche inope¬ 
rable Sarkome und Karzinome) die Behandlungsdauer 
erheblich abgekürzt und die Gefahr der Hautscbädigung be¬ 
deutend vermindert wird. 

Für Tiefenbastrahlungen der Abdominalgegend ziehe ich 
die Kompressionanämie der Adrenalinanämie vor, ebenso bei 
Tiefenbestrahlungen der Extremitäten (mit Ausnahme der 
Hände und Füße). An anderen Stellen gebe ich meist der 
Adrenalinanämie den Vorzug. In ihrer Wirkung sind beide 
Methoden gleichwertig, vorausgesetzt, daß sie technisch richtig 
ausgeführt werden und wirklich eine gute Hautanämie zur 
Folge haben. 

Auch die Adrenalin-Injektion versagt manchmal, beson¬ 
ders dann, wenn es sich um sehr schlaffe Haut bei älteren 
Leuten handelt. Die Lösung verteilt sich dann offenbar zu 
rasch, und die Anämie bleibt aus oder ist nur unvollkommen. 

Nachgeprüft ist die Wirkung der Adrenalinanämie mit 
nachfolgender Röntgenbestrahlung von Fritz M. Meyer, der 
die deseusibilisierende Wirkung bestätigen konnte und auch 
therapeutisch eine bessere Wirkung erzielt zu haben glaubt. 
Nicht besonders glücklich halte ich die von Fritz M. Meyer 
zuerst versuchte Anwendung der Methode beim Ulcus rodens. 

Injiziert man in die Haut in der Umgebung des Ulkus, 
so wird sie anämisch, gleichzeitig aber auch die Tumorzellen, 
so daß auch diese desensibilisiert werden müssen. Der Vorteil, 
größere Dosen applizieren zu können, wird dann dadurch illu¬ 
sorisch, daß auch die Radiosensibilität der Tumorzellen ver¬ 
mindert ist. 

Bei der Reiche r-Lenz sehen Methode habe ich einige 
Beobachtungen gemacht, die bisher von anderen Autoren noch 
nicht beschrieben worden sind. 

Zunächst bemerkt man bisweilen das Auftreten einer 
reaktiven Hyperämie an den Einstichstellen. 

Würde man nun bestrahlen, so würde an diesen Stellen 
mit einer Überempfindlichkeit zu rechnen sein. Man muß in 
solchen Fällen 5—10 Minuten warten, dann weicht auch an 
den Einstichstellen die Hyperämie einer Anämie, so daß der 
ganze Bezirk gleichmäßig blaß ist. 
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Regelmäßig sieht man nach Applikation Ton 1 E.-D. auf 
die anämisierte Haut eine Rötung entweder unmittelbar nach 
der Bestrahlung oder am nächsten Tage auftreten, also eine 
Frühreaktion., welcher daun aber keine Spätreaktion folgt 

Die Anämie verhindert also die Spätreaktion, ist aber 
ohne Einfluß auf die Frühreaktion, eine sehr merkwürdige 
Erscheinung, auf welche bisher noch nicht hingewiesen wor¬ 
den ist 

Dieses regelmäßige Auftreten der Frühreaktion nach 
großen Dosen — auch auf der normalen Haut — haben 
neuerdings auch Brauer und Alhers-Schönberg be¬ 
schrieben. 

Es scheint demnach, daß die Frühreaktion nach großen 
Dosen bei allen Menschen obligatorisch ist, nach kleinen Dosen 
(V 3 , V4 E.-D.J aber nur dann auftritt, wenn eine besondere 
Labilität des vasomotorischen Systems vorliegt. 

Die Frühreaktion dürfte auf einer direkten Reizung der 
Gefäßnerven beruhen, während die Spätreaktion in der Haupt¬ 
sache eine reaktive Hyperämie auf die direkte Schädigung der 
Kutiszellen durch die Röntgenstrahlen darstellt. 

Diese Erklärung würde sich auch gut mit der Beobach¬ 
tung in Einklang bringen lassen, daß auf der anämisierten 
Haut nach Applikation großer Strahlendosen immer eine Früh¬ 
reaktion, aber keine Spätreaktion auftritt. Diese bleibt aus, 
weil durch die Anämie die Kutiszellen desensibilisiert sind, 
also nicht geschädigt werden; infolgedessen kann natürlich 
auch keine reaktive Hyperämie auftreten. 

Injiziert man nun in einen Hautbezirk, welcher ein Früh- 
Erythem zeigt, Adrenalinlösung, so verschwindet nicht nur 
das Früherythem vollkommen, sondern es tritt an seine Stelle 
eine deutliche Anämie. Auch darauf ist meines Wissens noch 
nicht hingewiesen worden. 

Dasselbe gilt übrigens von dem Späterythem. Ich hatte 
in einem Falle (rezidivverdächtige kutane Verhär¬ 
tung in einer Narbe nach — vor 8 Jahren erfolgter — 
Amputatio Mammae wegen Karzinoms) Gelegenheit, 
eine Spätreaktion ersten Grades,durch Adrenalininjektion voll¬ 
kommen zum Verschwinden zu bringen und an Stelle des 
Erythems eine vollkommene Anämie zu erzeugen. Auf diese 
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anämisierte Partie wurde daun l 1 /* E.-D. bei 6—7 Wehnelt 
in 3 Sitzungen appliziert, ohne daß eine Spatreaktion auftrat. 

Die suspekte Verhärtung wurde in diesem Falle durch 
die Röntgenbehandlung — teils mit, teils ohne Adrenalinanä¬ 
mie — vollständig beseitigt. 

In einem anderen Falle (Tuberkulosis Laryngis) 
habe ich auf die Haut vor dem Larynx in 5 Wochen 5 E.-D. 
bei 6—7 W e h n e 11 appliziert, ohne daß eine Spätreaktion 
aufgetreten ist. Auch hier war nach jeder Sitzung das „Primär- 
Erythem“ zu konstatieren, welches nach Adrenalininjektion 
prompt einer völligen Anämie Platz machte. Es wurde in 
diesem Fall in 2 Sitzungen 2 E.-D., nach 3 Wochen wiederum 
in 2 Sitzungen 2 E.-D. und 2 Wochen später in 1 Sitzung 
1 E.-D. verabfolgt. 

Ohne vorangehende Anämisierung der Haut hätte man 
5 Monate gebraucht, um die gleiche Dosis zu applizieren, hätte 
ö mal auf derselben Stelle ein Erythem erhalten und eventuell 
noch mit einer später eintretenden Hautatrophie rechnen müssen. 

Nach den hier mitgeteiltenTatsachen scheint 
es demnach, daß wir unbegrenzte Mengen von 
Röntgenstrahlen auf dieHaut applizieren können, 
ohne daß eine Spätreaktion auftritt, wenn wir nur 
dafür Sorge tragen, daß der bestrahlte Hautbezirk 
gut anämisiert ist, und daß zwischen den ein¬ 
zelnen Sitzungen Erholungspausen eingeschaltet 
werden. Wenn man z. B. alle 2—3 Wochen 2 E.-D. appli¬ 
ziert, so wird man das unbegrenzt lange Zeit fortsetzen 
können, da ja nie eine Spätreaktion auftritt und die Haut 
immer wieder durch die Anämisierung desensibilisiert wer¬ 
den kann. 

„Der große Feind der Radiotherapeuten", wie Laquer- 
riere dieHaut genannt hat, wäre also durch diese künstliche' 
Anämisierung in den meisten Fällen ausgeschaltet, nicht aber 
ein zweiter Feind, nämlich der Mangel an Röntgenempfind¬ 
lichkeit vieler maligner Tumoren. Sensibilisierung, resp. 
Steigerung der mangelhaften Radiosensibilität solcher röntgen¬ 
refraktärer pathologischer Gewebe ist das einzige Mittel, das 
hier helfen kann. Vielleicht gelingt es den Chemotherapeuten, 
ein Mittel zu finden, das „spezifisch" auf Tumorzellen wirkt, 
eine Hyperämie und damit eine Sensibilisierung ausschließlich 
des Tumorgewebes hervorruft. 

Die schönen Erfolge, welche von Wassermann neuer¬ 
dings bei tumorkranken Mäusen auf chemotherapeutischem 
Wege erzielt hat, lassen jedenfalls die Hoffnung nicht ausge¬ 
schlossen erscheinen, daß auf diesem Wege auch für die tumor- 
kranken Menschen etwas zu erreichen ist. 
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in Wien (Vorstand: Professor Dr. Gustav Eiehl). 


Beiträge zur Trichophytie des Kopfes 
und der Nägel. 

Von 

Dr. Max Schramek, 

Assistenten der Klinik. 


In seiner Monographie „Die Krankheiten der Nägel“ be¬ 
richtet Heller in dem Kapitel Onychomykosis trichophytina 
über die Seltenheit des Auftretens dieser Erkrankung. An¬ 
derson in Glasgow sah unter 11.000 Fällen von Hautkrank¬ 
heiten 178 Trichophytien, White in Boston unter 5000 Haut¬ 
krankheiten 180 Trichophytien, jedoch keine einzige Ony¬ 
chomykosis trichophytina. D uh ring hebt die Seltenheit der 
Affektion ausdrücklich hervor. Herr Sabouraud, der als 
Leiter der großen Abteilung für Trichophytie des Hospital St. 
Louis über ein wohl einzig dastehendes Trichophytie-Kranken¬ 
material verfugt, teilte Heller persönlich mit, daß nach 
seinen Erfahrungen Nagelerkrankungen zu den Seltenheiten ge¬ 
hören. Köbner sah unter 100 Fällen von Herpes tonsurans 
nur zweimal Onychomykosis. Block, der 3000 Fälle von 
Hautkrankheiten aus Köbners Poliklinik statistisch ver¬ 
wertete und 306 Fälle von Trichophytie anführt, konstatierte 
nur an 2 Fällen Affektion der Nägel. Dagegen hält Peliz- 
zari die Häufigkeit der Nagelerkrankung für viel größer. Er 
eelbst will 20 Fälle unter 150 Trichophytiekranken = 13% 
gesehen haben. Arnozan und Dubreuilh landen unter 
einem Krankenmaterial von 3700 Personen 125 Trichophytie- 
kranke und 11 = 8*8% Onychomykosisfälle. Der eine von beiden 
Autoren hatte als Schularzt viele Fälle von Trichophytie bei 
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Kindern beobachtet. Arnozan und Dubreuilb glauben, daß 
die relative Häufigkeit der Nagelerkrankungen unter ihrem und 
Pelizzaris Material auf die geringe Aufmerksamkeit, die 
andere Ärzte der Affektion widmeten, zurückzuführen sei. 

Unmöglich, meint Heller, kann man annehmen, daß Be* 
obachter wie Köbner und Sabouraud etwa vorhandene 
Erkrankungen übersehen hätten. Es liegt näher, Verschieden¬ 
heiten des Krankenmateriales als Grund für die Divergenz 
der Anschauungen anzunehmen, obwohl Pelizzaris Annahme 
durch keinen anderen Autor gestützt wird. Wenn Vidal ge¬ 
legentlich bemerkt, daß die mit der Epilation der Trichophytie¬ 
kranken beschäftigten Wärter im Hospital St. Louis „häufig" 
an Onychomykosis tonsurans erkrankten, so spricht dagegen 
die Schilderung Fourniers und die Aussagen Sabourauds. 

Diese Anschauung wird auch durch die weiteren in der 
Literatur niedergelegten Berichte gestützt. So scheint in 
Italien die Erkrankung der Nägel ziemlich häufig zu sein. 
Dalla Favera fand in der Provinz Parma unter 144 Tricho¬ 
phytien ti mal die Nägel befallen. In Frankreich ist sie, wie 
aus den ausführlichen und zusammenfassenden Angaben Sa¬ 
bourauds in seinem Buche „Lob Teignes“ hervorgeht, ra 
Paris sehr Belten. Unter 500 Fällen von Dermatomykosen, 
die von ihm untersucht wurden, war nur ein einziger Fall von 
Nageltrichophytie. Dagegen beweisen die zahlreichen Arbeiten, 
die von den Klinikern in Bordeaux geschrieben wurden, die 
relative Häufigkeit in dieser Gegend. 

Aus England konnte Cranston Low über 19Fälle von, 
Onychomykosis berichten, von denen 16 Onychomykosis tricho- 
pbytina, 2 Onychomykosis favosa und ein Fall einen Pilz un¬ 
bekannter Natur betrafen. 

Montgomery hat unter den zahlreichen Erkrankungen 
an Ringworm an der pazifischen Küste nie Ringworm des 
Nagels beobachtet; Crocker unter 12.000 Dermatosen keinen 
einzigen, B ulkley unter 10.000 Dermatosen vier Fälle. Aus, 
einer Demonstration Pernets in der englischen Gesellschaft, 
ist zu entnehmen, daß Island alle Länder an Zahl der Ern 
krankungen übertrifft. Sie führt dort einen eigenen Namen 
Kartneglür (von Karte = Karte und neglür = Nagel), Prof. 
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Ehlers aus Kopenhagen hat zuerst ihre parasitische Ent¬ 
stehung gezeigt. Übereinstimmend mit demselben nimmt 
Peruet an, daß sie von Schafen herstammt und auf je zehn 
Bauern soll ein oder zwei Erkrankte kommen. Auch 
in Leipzig ist nach den persönlichen Angaben meines Chefs 
die Nagelerkrankung ziemlich häufig. 

In Wien haben in letzter Zeit die Pilzerkrankungen zu¬ 
genommen, hauptsächlich aber die durch das Mikrosporom 
Audouini hervorgerufenen Affektionen. Bei den an Trichophytie 
Erkrankten, die an der Klinik in Beobachtung kamen, konnte, 
in 3 Fällen neben einer Kopferkrankung auch das Befallensein 
der Nägel konstatiert werden. In diesen 3 Fällen ist die Kultur 
und die Bestimmung der Trichophytonvarietät, welche die Erkran¬ 
kung bewirkte, gelungen. Ich konnte auch durch die Freundlich¬ 
keit des Uerrn Sahouraud bei meinem Pariser Aufenthalte 
sie mit den seinigen vergleichen und identifizieren. In zwei Fällen 
wich auch das Symptomenbild der Kopftrichophytie von dem 
gewöhnlich zur Beobachtung kommenden ab und bietet einen 
Beitrag zu der Spontanheilung der Trichophytie. Eine Varietät 
des Trichophytonpilzes wurde zum erstenmale in den Nägeln 
gefunden. Diese Umstände rechtfertigen wohl die ausführliche 
Publikation, an die einige Bemerkungen über Kopf- und Nagel¬ 
trichophytie geknüpft werden sollen. 

Zunächst sollen die Krankheitsgeschichten kurz mitgeteilt 
werden: 

F. N., 11 Jahre alt, ledig, Schülerin. Die Familienanamnese der Pati¬ 
entin ist belanglos. Vater und Mutter, ebenso zwei Geschwister, sind gesund. 
Seit drei Jahren bemerkt Patientin, daß ihr herdweise am Kopfe die 
Haare ausfallen; dabei bestand nur geringes Jucken. Vor einem Jahre 
bemerkte sie Veränderungen an einzelnen Fingernägeln, ohne daß sie 
genau angeben kann, welche zuerst erkrankt waren. Beschwerden, außer 
Jncken hat sie davon nie gehabt. Die Nägel sind nie abgefallen. Infek- 
tionsmodus unbekannt. 

Status praesens: Im Bereiche des behaarten Kopfes 
finden sich zahlreiche disseminierte Herde von Fingernagelgröße. Die 
Herde zeigen eine ziemlich scharfe, rundliche Begrenzung. In ihrem 
Bereiche fehlen die Haare oft gänzlich; hie und da ist in den Schuppen¬ 
auflagerungen, die auf einzelnen Flecken sich vortinden, ein nach dem 
Austritte abgebrochenes, weißlichgrau verfärbtes, meistens gekrümmtes 
Haar zu finden. In der Hinterhauptgegend sind einzelne mehr exsuda¬ 
tive, den Haarfollikel entsprechenden Pusteln zu sehen. Das Haar, das auf 
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der Höhe der Pustelkoppe steht, ist abgebrochen und erscheint nur als 
schwarzer Pnnkt. 

Die übrige Hant des Körpers ist von Erscheinungen frei. Verändert 
sind aber die Fingernägel. Unter ihnen am stärksten der am Daumen 
der linken Hand, dann aber auch vom Daumen, Zeigefinger und Mittel¬ 
finger der rechten Hand. Die Haut beider Hände selbst ist dabei von 
Erscheinungen frei. Die Oberfläche des Daumennagels hat ihre normale 
Qlätte verloren, sie ist stark uneben gewulstet, aufgerauht, rissig, stellen¬ 
weise mit einzelnen schmutzigschwarzen Punkten bedeckt. Dabei hat auch 
der Nagel seine normale Farbe in toto verloren und erscheint gelblich. 
Mehrere bogenförmige, weißgelbliche Streifen, die einzelnen Wülsten 
entsprechen und mit ihrer Konvexität proximalwärts gerichtet sind, ziehen 
über die Nagelplatte hinweg. Die Hornsubstans der Nagel, wie nament¬ 
lich an seinem freien Rande, der vielfach gekerbt und von Sprüngen durch¬ 
setzt ist, zu sehen ist, erscheint beträchtlich verdickt. Die Konsistenz 
des Nagels hat beträchtlich zugenommen, an Elastizität hat er stark 
verloren. .Druckschmerzhaftigkeit besteht keine. Das Nagelbett selbst 
erscheint normal. Diese Veränderungen erstrecken sich über die ganze 
Nagelplatte und beziehen auch die Lunula in sich ein. Ähnliche Ver¬ 
änderungen finden sich auch am Daumen, Zeige- und Mittelfinger der 
rechten Hand, lassen aber hier, wie am deutlichsten am Mittelfinger zu 
sehen ist, die Lunula frei. 

Zehennägel ohne Veränderung. 

Fall II. R. 8., 28 Jahre alt, ohne Beschäftigung. 

Pat. kommt wegen eines ausgedehnten Lupus vulgaris, der die 
Haut der rechten Analhälfte einnimmt, in die Behandlung der Klinik. 
Derselbe wurde exzidiert und mittels Hautlappen gedeckt. Bei der 
genaueren Besichtigung der Pat. wurden zufällig die Veränderungen im 
Bereiche des behaarten Kopfes und an den Nägeln entdeckt. Näher 
darüber befragt, gab sowohl sie, wie ihre Mutter an, daß die Nagelver¬ 
änderungen seit siebzehn Jahren bestehen. Sie hätte ihnen, da sie 
ihr keinerlei Beschwerden außer geringem Jucken machten, keinerlei 
Aufmerksamkeit geschenkt. Von der Erkrankung der behaarten Kopfhaut 
wußte sie überhaupt nichts. Eine Ursache der Infektion war nicht zu 
eruieren. 

sUtu. praesens: Im Bereiche des Kopfhaares starke Pediku- 
losis; das Haar selbst erscheint dicht und normal lang. Nur nach länge¬ 
rem Suchen und Abteilen des Haares findet man an der Haut des Scheitels 
einzelne disseminiert stehende, kaum linsengroße Blutkrusten, die in ihrem 
Aussehen am meisten Kammverletzungen gleichen. Abgebrochene Haare- 
sind nicht zu sehen; erst nach Abheben der Kruste und Zerzupfen mit 
einer Nadel bemerkt man, in die Krustenmasse gleichsam eingebettet, 
2—3 mm lange Haare, die meist die Farbe des übrigen sohwarzen Haupt¬ 
haares aufweisen. Dieselben sind hakenförmig gekrümmt, sonst aber 
normal dick. Die Kopfhaut selbst zeigt keinerlei entzündliche Reaktion. 
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Die übrige Körperhaut normal. Dagegen sind Nagelveränderungen 
zu konstatieren und zwar an allen vier Nägeln der rechten Hand. Nur 
der Daumen ist frei. Bei dem kleinen Fingernagel fehlt die äußere La¬ 
melle gänzlich. Der Nagel stellt nur mehr eine von vielen grubigen Ver¬ 
tiefungen durchsetzte, hornige, gelblich gefärbte Auflagerung dar, die 
namentlich in transversaler Richtung stark gekrümmt ist. Die anderen 
drei erkrankten Nägel sind in ihrer äußeren Lage glatt; die Nagelplatte 
aber erscheint verdickt und sowohl in longitudinaler wie anch in trans¬ 
versaler Richtung stärker gekrümmt. Der freie Rand ist verdickt und 
vielfach eingekerbt. Bis ungefähr zur Hälfte zeigen sie, vom freien Rande 
angefangen, einen schmutzigweißen oder mehr gelblichen Farbenton, der 
mit einer scharfen Linie, die von einem Nagelfalze quer über das Nagel¬ 
bett zum andern hinübersieht, absetzt. Die übrige Nagelpartie ist 
gelblichrötlich verfärbt und weist in ihrem unteren Anteile grubige Ver¬ 
tiefungen auf. Die Konsistenz der Nagelplatte hat ihre normale Elasti¬ 
zität verloren, sie erscheint härter. 

Auch der große Zehennagel des rechten Fußes ist verdickt, stärker 
gekrümmt, gelblichweiß verfärbt, vom freien Nagelrande aus mit zahl¬ 
reichen, feinen Längsrissen durchsetzt. Seine Konsistenz stärker ver¬ 
mehrt. 

Das Nagelbett der Finger und Zehen war von jeglicher Erschei¬ 
nung frei. 

III. Fall. M. K., Schülerin, 13 Jahre alt. 

Patientin sucht wegen der Nagelverändernngen, die ungefähr seit 
sieben Jahren bestehen, die Ambulanz der Klinik auf. Über eine Infektion 
kann weder sie, noch die mit ihr erschienene Mutter berichten. In wel¬ 
chen Zeitintervallen die einzelnen Fingernägel befallen wurden, kann sie 
nicht angeben. Schmerzen oder Jucken hat sie nicht empfunden. Die 
Erkrankung des Kopfes ist ihr unbekannt« Sie hatte auch an demselben 
nie stärkeres Juckgefühl bemerkt, hatte auch niemals stärkeren Haar¬ 
ausfall. 

Status praesens: Das Haar an der Kopfhaut wohl erhalten* 
dunkelbraun, dem Alter entsprechend lang, an keiner Stelle findet sich 
ein alopeziBoher Herd. An der Kopfhaut selbst reichliche dünne Schuppen¬ 
auflagerung, die am meisten an die Schuppung der Seborrhoea sicca 
erinnert. Die Schuppen] sind weißlieh, dünn, fettig und leicht abstreif¬ 
bar. Nur bei genauer Lupenbetrachtung findet sich unter den Schuppen 
hie und da ein abgebrochener Haarstumpf. Rötung oder Entzündung 
fehlt gänzlich. 

Verändert sind dann die vier Fingernägel der linken Hand, nur 
der Nagel des kleinen Fingers ist normal konfiguriert. Die Nagelplatte 
ist an diesen stark verdickt, hat ihre glatte Oberfläche verloren, ist stark 
gewulstet und von grubigen Vertiefungen durchsetzt. Die Farbe des so 
veränderten Nagels ist gelblichweiß, stellenweise schmutzigweiß. Der 
freie Nagelrand ist von zahlreichen, mehr oder weniger tiefen Einrissen 
durchsetzt. Über die Nagelsubstanz selbst ziehen querverlaufende grubige 
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Linien. Diese Veränderungen finden sieh am distalen Anteile der Nägel 
ungefähr bis cur Hälfte, während der proximale Anteil unverändert ist 
und eine normale Lunula trägt. Das Nagelbett ist von Erscheinungen frei. 

Zwecks mikroskopischer Untersuchung wurden in allen 
Fällen Schuppen, die abgebrochene Haare enthielten, und mit 
der Nagelfeile abgeschabte, kleinste Partikelchen der Nägel 
in 10% Kalilauge auf den Objektträger gebracht und leicht 
erhitzt. Unter dem Mikroskope fand sich das Haar dicht von 
einem gonidienhältigen Mycel erfüllt, während außerhalb des 
Haarschaftes keine Elemente sichtbar waren. 

In dem ersten Falle waren die gonidienförmigen Elemente 
dicht aneinandergereiht, ohne jegliche Zwischenräume, von un¬ 
gefähr viereckiger Form; während im II. und IIL Falle die 
einzelnen Elemente mehr runde oder ovale Form darboten, 
deren Aneinanderreihung mehr oder weniger unterbrochen war. 

In den abgefeilten Nägeln fand sich ein dichtes Netz von 
ziemlich feinen, einander sich kreuzenden Mycelfäden, die 
meistens geradlinig verliefen. Hie und da zerfielen sie in 
eine Art von Fragmente, wobei einzelne Segmente manchmal 
dicker und aufgetriebener erschienen, an denen sich perlschnur¬ 
artig andere, mehr dünnere anschlossen. Damit war die Dia¬ 
gnose Trichophytia capitis und Onychomykosis trichophytina 
sichergestellt. 

Das mikroskopische Bild ergab, wenn man der Sa- 
bouraudsehen Anschauung, die er über die Trichophytie 
niedergelegt hat, folgt, ein Trichophyton megalosporon 
endothrix. 

Es wurden nun behufs Kultivierung auf Maltoseagar und 
anderen Nährböden nach der Sabouraudsehen Vorschrift 
ganz klein geschnittene Haarfragmente und Nagelpartikelchen 
ausgesät. 

Von dem klinischen Bilde der Trichophytie der behaar¬ 
ten Kopfhaut weichen die Affektionen im H. und UI. Falle ab. 
In dem I. Falle präsentierte sich die Erkrankung in der ge¬ 
wöhnlich zu beobachtenden Form. Am Kopfe finden sich 
zahlreiche disseminierte Herde, in deren Bereiche die Haare 
entweder größtenteils oder nur zu einem Teile abgebrochen 
sind, und die daher von der gesunden Umgebung als mehr oder 
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weniger kahle Stellen sich abheben. Die abgebrochenen Haare 
sind dabei leicht aufzufinden, sie stellen weißlich oder grau¬ 
weiß verfärbte, meistens hakenförmig gekrümmte Haar¬ 
stümpfe dar. Am Hinterhaupte stärkere Zeichen von Exsu¬ 
dation in Form von Pustelchen, die an ihrer Spitze ein abge¬ 
brochenes Haar erkennen lassen, wie es dem Beginne der 
Erkrankung entspricht. 

Anders in dem II. und IH. Falle. In diesem fanden sich 
nur einzelne, kleine Blutkrüstchen, wie man sie durch stärkeres 
Kratzen mit den Fingernägeln oder nach Kammverletzungen 
häufig sieht. Erst durch Zerzupfen dieser Krüstchen konnten 
in ihnen einige abgebrochene, gekrümmte Haare nachgewiesen 
werden, in denen dann mikroskopisch leicht der Pilznachweis 
gelang. In dem III. Falle erinnerte das Aussehen der Kopf¬ 
erkrankung vollkommen an das Bild einer Seborrhoea sicca. 
Eine ziemlich reichlich fettige, kleienförmige Schuppenauflage¬ 
rung, die in diffuser Weise auf der Kopfhaut lag. Nur hie 
und da war noch ein abgebrochenes Haar zu finden. Rötung 
und Entzündung fehlte gänzlich. Eine Erklärung für das un¬ 
gewöhnliche Aussehen in diesen Fällen scheint durch das lange 
Bestehen der Erkrankung gegeben. In dem II. Falle bestand 
die Trichophytie mindestens 17 Jahre, wenn nicht länger, denn 
so lange Zeit konnte sich Patientin schon ihrer Nagelverän¬ 
derungen erinnern und wurde diese Angabe auch von ihrer 
Mutter bestätigt, ln dem III. Falle dauerte die Erkrankung 
mindestens 7 Jahre. Die Beschreibungen der Autoren in den 
Lehrbüchern beziehen sich wohl meistens auf frisch oder noch 
nicht.lange Zeit erkrankte Fälle und sind für diese geltend. 
Ober die weitere Entwicklung dieser Erkrankung sind unsere 
Kenntnisse noch lückenhaft. Sahouraud, wohl der beste 
Kenner der parasitären Erkrankungen des Kopfes, schreibt 
nur, daß sie bei den erkrankten Individuen nach 13, 14, 15 
oder 16 Jahren, schon selten nach 18 oder 20 Jahren spontan 
zur Ausheilung kommen. Eine klinische Beschreibung, unter 
welcher Form diese Ausheilung einhergeht, fehlt auch bei diesem 
Autor, der in seiner Monographie „Les teignes“ sonst die ge¬ 
samte Literatur berücksichtigt. 
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Hervorheben möchte ich noch, daß meine Fälle gegen 
die Anschauung Sabourauds sprechen, daß die Trichophytie 
mit Narben ausheilen. „C’est un axiome dermatologique (et une 
erreur) de dire, que les tondantes guörissent spontanement par 
restitutio in integrum. Beaucoup des cheveux trichophy- 
tiques d’une plaque ancienne, lorsqu’ils sont elimines, sont 
remplaces par une cicatrice. Et il est tout k feit rare, möne 
en l’absence de toute therapeutique destructive, qu’on ne puisse, 
sur une töte querie, retrouver la cicatrice arrondie, signalant 
une plaque de tondante trichophytique ancienne. Beaucoup de 
cheveux saius persistent ä sa surface, mais beaucoup de cheveux 
manquent definitivement“. 

Meine beiden Fälle sprechen mehr für die Richtigkeit 
des dermatologischen Axioms, wonach die Trichophytien spontan 
fast regelmäßiq mit restitutio ad integrum ausheilen, wobei 
allerdings die Zahl der Haare dauernd verringert werden kann. 
Der Heilungsprozeß war schon stark vorgeschritten und trotz 
genauer Darnachachtung konnten keine Narben gefunden werden. 

Die Infektion der Nägel war wie in den allermeisten 
Fällen, die in der Literatur zur Beobachtung gelangten, eine 
sekundäre. Zuerst war der Kopf erkrankt und von demselben 
aus durch die fortwährende Gelegenheit für eine Infektion, die 
Nägel. In dem ersten Falle ergibt auch die Anamnese diesen 
Zusammenhang mit Sicherheit. Schwieriger sind mit dieser 
Erklärung die Erkrankungen der Fußnägel wie im II. Falle zu 
vereinigen. Eine besondere Disposition der Nägel als Ursache 
davon anzunehmen, ist nicht unbedingt notwendig. Zu dieser 
Anschauung werden einzelne Autoren (Heller) durch die Selten¬ 
heit der Erkrankung bei Ärzten und Wärterinnen, die mit dem 
Epilieren von Trichophytiekranken beschäftigt sind, veranlaßt. 
Bekanntermaßen sind aber Erwachsene im allgemeinen viel 
geschützter als Kinder, ja vielleicht sogar immun und könnte 
darin der Unterschied begründet sein. 

Auch die größere Häufigkeit der Erkrankung bei Greisen, 
hei denen die Nägel in ihrer Struktur verändert sein sollen, 
wie Heller annimmt, „die einzelnen Zellen weniger sukkulent 
und damit weniger widerstandsfähig gegen das Hineinwachsen der 
Trichophytie als im Kindesalter sind“, wird durch die Beob- 
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achtungen der neueren Literatur widerlegt (Cranston Low, 
Pernet, meine eigenen Fälle). Auch ist in diesen Fällen die 
Erkrankung nicht in diesem Alter erst erworben, sondern dau¬ 
erte nur solange an. Im Falle Meißners, der einen 80jähr. 
Mann betraf, dauerte die Erkrankung schon seit sehr langer 
Zeit, im Falle Lespinasse,. einen 73jähr. Mann betreffend, 
schon seit 30 Jahren. Auf diese ungewöhnlich lange Dauer 
der Onychomykosis trichophytina, die ganz im Gegensatz zu 
der Spontanheilung der Kopferkrankung steht, hat Stelwagon 
zuerst und nachdrücklich aufmerksam gemacht. Er konnte 
einen Fall beobachten, der yor 8 Jahren entstand. Die Krank¬ 
heit begrenzte sich auf die Hälfte von einem Nagel. Auch 
Crocker berichtet über einen Fall, bei dem die Krankheit 
vor 18 Jahren begonnen hatte. Stelwagon meint auch, 
daß einige Fälle von langdauernder Erkrankung der Nägel, 
welche unter der Bezeichnung „trophische Störung“ einher¬ 
gehen, in Wirklichkeit Trichophytien der Nägel seien. White 
konnte über Fälle berichten, bei denen die Erkrankung 32 und 
in einem zweiten sogar 45 Jahre andauerte. Der erste Fall 
war ein Arzt, der zweite ein Geschäftsmann; keiner Yon ihnen 
wollte sich einer rationellen Behandlung unterziehen. Dabei 
war der Pilz während der ganzen Zeit in seinen Wachstums- 
erscheinnngen aktiv. Per net demonstrierte ein Mädchen von 
15 Jahren, bei dem die Kopfhaut und Nägel durch den Tricho- 
phytonpilz erkrankt waren. Die Kopfhaut war vor 10 Jahren 
befallen worden und einige von den Nägeln vor 7 Jahren. In 
einem zweiten Falle desselben Autors handelte es sich um ein 
21jähriges junges Mädchen, bei dem die Erkrankung ungefähr 
6 Jahre bestand. In Graham Littles’ Fall dauerte die 
Erkrankung 14 Jahre. Befallen waren alle Nägel der Hand 
bei einem Omnibuskutscher von 40 Jahren, Stowers Patient 
hatte eine Trichophytie von 3jähr. Dauer. 

Die Erkrankung der Nägel befand sich in allen drei Fällen 
schon im vorgerückteren Stadium. Dieses wird von vielen 
Autoren, die darin namentlich Kaposi folgen, als ganz un- 
charakteristisch angesehen und namentlich auf die gleichen 
Veränderungen der Nägel, die viele andere Erkrankungen der 
Haut, wie Ekzem, Psoriasis, Lichen ruber acuminatus, Erythro- 
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dermie, Syphilis u. a. hervorrufen, hinge wiesen. Immerhin sind ein¬ 
zelne Symptome in dem klinischen Verlaufe, welche die Erkran¬ 
kung in manchen Fällen charakterisieren können. Namentlich im 
Beginne der Erkrankung wird von manchen Autoren auf Ver¬ 
änderungen hingewiesen, die eine Trennung ermöglichen sollen. 
Die Infektion der Nägel erfolgt durch Einwachsen des Pilzes 
vom freien Rande aus, es kommt dann zur Ausbildung eines 
weißgelblichen, undurchsichtigen Flecken, der in die Nagel- 
Bubstanz eingelagert erscheint. Dann können sich auch mehrere 
isolierte Flecke in der Nagelsubstanz bilden, wie in dem Falle, 
den de ßeurmann und Gougerot demonstrierten. Auch 
H a 11 o p e a u und F o u q u e t schildern die beginnenden Nagel- 
▼eränderungen in ähnlicher Weise und halten sie für charakte¬ 
ristisch. Sie betonen noch, daß die Lunula frei ist 

Dagegen konnten aber Hirtz und Jacquet über einen 
Fall von Blei- und Alkoholvergiftung mit Neuritis berichten, 
in welchem die Nägel die weißliche Verfärbung, die als Cha¬ 
rakteristikum für Trichophytieerkrankung gilt, wohl zeigten, 
in welchen aber der bakteriologische und histologische Befund 
ein'negatives Resultat ergab. 

Dauert nun die Erkrankung länger an, so treten Verän¬ 
derungen wie in meinen Fällen auf; die Nagelplatte wird un¬ 
eben, gewulstet, rissig, von schmutzig weißen Flecken durch¬ 
setzt. Die Farbe der Nägel ist verändert, bald schmutzigweiß, 
gelblich weiß oder grünlichgrau (D uh ring), schwarz (F o u r- 
nier). Durch Reizung der Zellen kann sich in die so ver¬ 
änderte Nagelsubstanz horniges Zwischengewebe einschieben 
und so zur Verdickung der Nagelplatte führen, wie es in dem 
II. Falle zu beobachten war. Die Hornbildung kann sogar 
wie in einem Falle Lespinasse eine ganz beträchtliche Dicke 
erreichen. Auch zur Ausbildung von querverlaufenden Furchen, 
ähnlich wie sie manchmal bei Infektionskrankheiten auftreten 
(Collas, Köbner, mein I. Fall), kann es kommen. In diesen 
Fällen muß wohl eine Reizung der Matrix, die das ungleichmäßige 
Wachstum erklären kann, angenommen werden. Auch stärkere 
Krümmung sowohl in longitudinaler wie auch in querer Rich¬ 
tung der Nägel tritt ein, die sogar so zu einer richtigen Ony- 
chogryphosis trichophytina führen kann. Schließlich findet man 
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an Stelle der NagelplAtte, wie an dem kleinen Finger meines 
H. Falles, eine schmutziggelbliche, von vielen grubigen Ver¬ 
tiefungen durchsetzte, hornige Auflagerung, die namentlich in 
transversaler Richtung stark gekrümmt ist. 

Die richtige Diagnose, daß es sich bei so veränderten 
Nägeln um eine Pilzerkrankung handelt, wird wohl immer erst 
durch das Mikroskop und durch die Kultur erfolgen. Das 
mikroskopische Verhalten der Nagelpartikelchen wurde schon 
früher genauer geschildert. Der Nachweis ist in allen bisher 
beschriebenen Fällen leicht gelungen. Allerdings ist manch¬ 
mal häufige Untersuchung notwendig. Eine genauere Bestim¬ 
mung der Varietät des Trichophytonpilzes, wie sie in den 
Haaren möglich ist, gelingt zwar nicht. 

Die Kultur der Nägel ergab nun in dem I. nnd III. Falle 
das Trichophyton violaceum, in dem II. Falle das Trichophyton 
reguläre (Sabouraud). Dieser Pilz wurde hiemit 
zum erstenmale als Erreger einer Nagelerkran¬ 
kung gefunden. Sabouraud fand ihn zweimal bei 
Trichophytie des Kopfes und bei einer Sykosis parasitaria des 
Bartes, entdeckt wurde er von Dalla Favera in Italien. 
Alle bisher beobachteten Pilze, wie auch die von mir beob¬ 
achteten, gehören zur Trichophyton megalosporon-Gruppe. Bei 
Mikrosporie wurde, wie schon Calcott Fox und Frank Blaxall 
angaben, niemals noch Erkrankung der Nägel gefunden. 

Sabouraud fand das Trichophyton acuminatum und 
das Trichophyton violaceum, Favera gleichfalls das Tricho¬ 
phyton violaceum und rosaceum, Cranston Low das Tricho¬ 
phyton crateriforme flavum in drei Fällen, in zwei Fällen 
das Trichophyton violaceum. Das sind alle Befunde, bei denen 
die Kultur bisher gelungen ist und eine Bestimmung des Pilzes 
stattgefunden hat. 

Auch aus den Haaren konnte der Pilz in meinen Fällen 
leicht gezüchtet werden, womit namentlich für den II. und 
III. Fall der sichere Beweis einer Trichophytia capitis ge¬ 
schlossen war. Daraus folgt aber auch die Notwendigkeit, bei 
Pilzerkrankung der Nägel auch eine genaue mikroskopische 
und kulturelle Untersuchung in bezug auf eine selbst unschein¬ 
bare Erkiankung des Kopfes durchzuführen. Es wird dadurch 
öfters ermöglicht werden, auch hier eine Trichophytieerkrankung 
aufzudecken und nicht in den Fehler zu verfallen, bloß eine 
Erkrankung der Nägel anzunehmen. 
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Beiträge zom klinischen Stadium und der quantitativ 
Prüfung der Hautreaktion auf chemische Reize. 

1. Mitteilung: Ober das Verhalten normaler ond lenkopathlscher HantsteQen 
hanttranker nnd hantgesnnder Menschen gegen dosierte chemische Reize. 

Von 

Dr. I. H. Schultz, 

Auiitenten der Klinik. 

Wenig Gebiete der praktischen Medizin sind in so hohem 
Maße dem Empirismus unterworfen, wie die Dermatologie; 
dies ist zum Teil sicher darin begründet, daß pathologische 
Prozesse auf der Haut der direkten Beobachtung zugänglich 
sind, so daß über Wert und Unwert einer Medikation und 
über die gröbsten Umrisse der Dosierung die tastenden Ver¬ 
suche der Klinik schnell zu gewissen prinzipiellen Feststel¬ 
lungen führen konnten, deren mehr oder weniger routinenhafte 
Handhabung ein gut Teil der unentbehrlichen .ärztlichen 
Erfahrung“ auf dermatologischem Gebiete ausmacht. 

Auch das Vorwiegen der externen Medikation ließ die 
Heranziehung experimenteller Hilfsmittel weniger dringlich 
erscheinen. 

Trotzdem besteht nicht nnr als Postulat der Theorie, 
sondern gar nicht ganz selten auch als Bedürfnis der Praxis 
die Notwendigkeit, sich über die Reaktionsweise der Haut eine 
bestimmte Vorstellung zu machen, namentlich in dem Sinne, 
ob es sich etwa um eine besonders „empfindliche“, „irritabele“ 
Haut handelt Auch hierüber sucht man sich im allgemeinen 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



988 


Schultz. 


Digitized by 


durch vorsichtiges Ausprobieren, d. h. rein empirisch zu orien¬ 
tieren, läuft aber dabei oft genug, besonders in der Ekzem¬ 
therapie, Gefahr, einen wenig rühmlichen Rückzug antreten zu 
müssen. Hier fehlt in der Dermatologie eine Methode, die uns 
objektiv und womöglich zahlenmäßig einen Anhaltspunkt 
dafür gibt, welchen Grad von Empfindlichkeit wir im vor¬ 
liegenden Falle annehmen dürfen. Ich habe daher gerne auf 
Anregung von Herrn Professor C. Bruck Versuche in 
dieser Richtung unternommen. 

Von einer solchen Methode der Prüfung der Reizempfind¬ 
lichkeit wäre zu verlangen, daß sie unschädlich, leicht 
anzuwenden, eindeutig in ihren Resultaten und 
empfindlich genug ist, um auch feinere Differen¬ 
zen festzustellen. 

Ich habe daher der bequemen Handhabung wegen zunächst 
Versuche mit chemischen Reizen angestellt. 

Die ersten ähnlichen Untersuchungen finden sich bei dem 
älteren Hebra; hier unterstanden sie dem Gesichtspunkte, 
zu beweisen, daß „Ekzeme“ eine geschlossene Krankheitsgruppe 
bilden, durch äußere Einflüsse als rein lokale Krankheits¬ 
erscheinungen artefiziell zu erzeugen sind und nicht immer 
den Ausdruck einer allgemeinen Dyskr.isie darstellen (Lehr¬ 
buch, 2. Auflage, 1864, I. Band, p. 413): 

„ad 1. Ein einfaches Experiment, welches jeder an sich 
selbst oder an zu seiner Disposition stehenden Menschen zu 
machen imstande ist, spricht überzeugend für die Identität der 
verschiedenen Ekzemformen. Man nehme nämlich ein belie¬ 
biges Mittel, welches artifizielle Ekzeme zu erzeugen vermag, 
z. B. Krotonöl, und reibe dasselbe entweder verschiedenen 
Individuen an den gleichen Hautstellen, z. B. an der inneren 
Fläche des Vorderarms in gleicher Ausdehnung ein; oder hat 
man nicht mehrere Individuen zu seiner Disposition, so genügt 
wohl auch ein Mensch, nur muß man in diesem Falle ver¬ 
schiedene Hautstellen wählen: Streck- und Beugeseiten der 
Extremitäten, Flachhand oder Plattfuß, Gesicht, Brust, Rücken, 
Genitalien — um an diesen Stellen ein beliebiges, jedoch für 
alle Stellen gleiches Quantum Krotonöl, z. B. 5 Tropfen, 
mittelst eines Pinsels nachhaltig einzureiben. Schon einige 
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Stunden nach geschehener Einreibung werden an einzelnen 
Hautstellen, z. B. am Gesichte, an den Beugen der Gelenke, 
an den Genitalien Veränderungen auftreten, die aber nicht 
jedesmal das gleiche Krankheitsbild zeigen werden. So wird 
man an einigen Hautstellen, wie am Skrotum und Penis eine 
starke ödematöse Schwellung und Rötung, manchmal 
auch eine unendlich große Anzahl kleiner Bläschen be¬ 
obachten; im Gesichte wird meist die Schwellung bedeutender 
und die Bläschenbildung geringer bemerkbar sein, während 
an der Haut der Extremitäten rote Knötchen, hie und da 
selbst schon Bläschen Vorkommen. Überläßt man die also ge* 
reizten Hautflächen sich selbst und unterläßt jede weitere 
Einreibung, 60 wird in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
nach Ablauf einiger Tage das Krankheitsbild sich sohin ge¬ 
ändert haben, daß die Anschwellung sowohl als die Bläschen- 
und Knötchenbildung geschwunden sein werden, und nur eine 
geringe Rötung und Abschuppung den Beweis liefern, daß hier 
eine entzündliche Erkrankung der Haut vorhanden gewesen 
sei. Wiederholt man dagegen am darauffolgenden Tage nach 
der ersten Einreibung das ganze Experiment, macht demnach 
an denselben Stellen neue Bepinselungen mit Krotonöl, so 
werden teils an den nach der ersten Bepinselung freigeblie¬ 
benen Hautstellen neue Effloreszenzen zutage treten, teils 
werden die früher in geringer Entwicklung vorhanden gewe¬ 
senen zu größeren und erhabeneren Gebilden umgewandelt 
werden, d. b. es werden sich aus den durch die erste Bepin¬ 
selung gebildeten Knötchen nunmehr Bläschen entwickeln, und 
dies zwar aus leicht begreiflichem Grunde, weil sich die Menge 
der suhepidermidal exsudierten Flüssigkeit vermehrt hat und 
so unter der äußersten Epidermisschicht sichtbar wurde. — 
Begnügt man sich mit einer zweiten solchen Einreibung, so 
wird auch hier noch in den meisten Fällen das Übel in wenigen 
Tagen rückgebildet und es wird wie das erste Mal Rötung 
und Desquamation der Haut den Schluß dieser artifiziellen 
Affektion andeuten. Wenn man dagegen ein drittes-, viertes , 
fünftesmal usf., die ursprünglich mit dem Krotonöl in Be¬ 
rührung gebrachten Stellen wieder und wieder bepinselt, so 
steigert sich die krankhafte Affektion der allgemeinen Decke 
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sowohl an Intensität als an Extension; es werden nämlich in 
einem solchen Fnlle nicht nur allein an den mit dem Mittel 
wirklich in Berührung gebrachten Hautstellen die Menge und. 
Entwicklung der Effloreszenzen zunehmen, sondern auch die 
periph erisch gelegenen Hautstellen, welche gar 
nicht bepinselt wurden, werden in den'Kreis der Erkrankung 
hineingezogen und man wird au diesen Stellen jene Anfangs- 
effloreszenzen bemerken, welche an den mit dem Krotonöl 
bepinselten Hautstellen schon am ersten Tage erschienen waren. 

Ein bis zu dieser Höhe 'gesteigertes artifizielles Ekzem 
wird nur in den seltensten Fällen ohne weitere Metamorphose 
der künstlich gesetzten Effloreszenzen auf die früher beschrie¬ 
bene Weise mit Abschuppung enden. In der Mehrzahl der 
Fälle wird die Menge der ausgeschwitzten Flüssigkeit sich 
nicht mit der Bildung von Bläschen allein begnügen, sondern 
es werden die die Bläschendecken bildenden Epidermidal- 
scbichten von der großen Menge des exsudierten Fluidums 
durchrissen werden, wodurch dem Exsudate Gelegenheit ge¬ 
boten wird, nach außen zu sickern und nässende Stellen 
dem Blicke des Beobachters darzubieten. Während an ein¬ 
zelnen Stellen dieses Bild sich entrollt, wird der Inhalt anderer 
Bläschen die sie beengenden Hüllen nicht durchbrechen, 
sondern jene Metamorphose eingehen, welche sich durch Ent¬ 
wicklung des Eiters manifestiert. 

Durch diesen Vorgang wird das ursprüngliche Ekzem¬ 
bläschen zur Pustel und dadurch einerseits schon das 
Krankheitsbild geändert, andererseits ist die Einwirkung des 
Eiters auf die umgebende Hautstelle nicht ohne Folgen in bezug 
auf die Veränderung der Krankheitssymptome, indem sowohl 
die Rötung und Sehwellung der die Pustel umgebenden Haut¬ 
stellen vermehrt wird, als auch die frühere — als noch 
die Bläschenbildung bestand — Juckempfindung in eine 
schmerzhafte umgewandelt wird. Die Verschiedenheit des 
Knotentums der Bläschen und Pusteln äußert sich aber auch 
noch durch ihre fernere Metamorphose. Denn während der 
Bläscheninhalt wohl zur Vertrocknung, aber nicht zur Bildung 
dicker, gelber bis brauner Borken geeignet erschien, wird der 
in den Pusteln enthaltene Eiter, selbst ohne direkten Kontakt 
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mit der Atmosphäre, noch innerhalb seiner Epidermidalhüllen 
vertrocknen und jene festen Körper verschiedener Gestalt und 
Farbe entwickeln, welche unter dem Namen der Krusten 
bekannt sind. 

Nachdem das auf diese Weise artifiziell gebildete Ekzem 
seinen Verlauf bis zu der benannten Höhe durchgemacht hat, 
schreitet es auch über kurz oder lang wieder seiner regressiven 
Metamorphose entgegen. Hören nämlich die Nachschübe auf, 
bilden sich keine neuen Effloreszenzen mehr, so werden nach 
und nach sämtliche Bläschen und Pusteln vertrocknen, die 
dadurch gebildeten Borken durch neu nachrückende, gesunde 
Epidermis verdrängt und nach Abfallen der vertrockneten 
Ekzemprodukte wird sich eine rote, mehr weniger infil¬ 
trierte, mit Schüppchen (abgestorbene Epidermisreste) 
bedeckte Stelle dem Blicke des Beobachters ebenso dar¬ 
bieten. wie wir dies in den anderen Fällen geringeren Ekzems 
gesehen und wiederholt besprochen haben.“ 

Als bestimmend für die Art der Reaktion gibt Hebra 
an: Menge und Stärke des Mittels, Dauer seiner 
Einwirkung und die Individualität, sowohl nach spe¬ 
zifischer Empfindlichkeit des Hautorganes, als 
nach Gesundheits- oder Krankheitszustand der Ver¬ 
suchsperson. „Denn auch hier zeigt es sich, daß dieselben. 
Individuen, die, so lange sie sich wohl befanden, Hautreize 
unbeanstandet ertragen haben, durch dieselben Einwirkungen 
augenblicklich ekzematöse Proruptionen erhalten, sobald sich 
Krankheitszustände bei denselben zeigen.“ Auch verschiedene 
Haut stellen verhalten sich verschieden; bei Hebras Versuchs¬ 
anordnung war die Haut im Gesicht, an den Gelenkbeugen 
und an den Genitalien empfindlicher, als die übrige Haut, 
Flachhand und Fußsohlenhaut zeigten die geringste Empfind¬ 
lichkeit. 

Obwohl in den Versuchen Hebras bereits alles Roh¬ 
material zu einer vergleichenden Reizprüfitng der Haut vor¬ 
liegt, sind unseres Wissens ausgedehntere vergleichende kli¬ 
nische Untersuchungen ähnlicher Art noch nicht mitgeteilt. 

Dagegen sind von nahestehenden Gesichtspunkten aus 
eine Anzahl von Untersuchungen vorgenommen, die für die 
vorliegende Frage von Bedeutung sind. 
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An erster Stelle sind die Arbeiten Kreibichs über 
Veränderungen der Hautempfindlichkeit, die Arbeiten von 
Samuel und Stein über Hautgewöhnung, die von König* 
stein über Sensibilitätsstörungen und ganz neuerdings die 
Tierversuche Luithlens über Hautreaktion zu nennen. 

Kreibichs Arbeiten gelten vor allen Dingen dem 
von ihm erst in dieser Klarheit hypostasierten Problem der 
angioneurotischen Entzündung, deren Wesen nach 
Kreibichs Auffassung in einem sympathischen Spätreflex 
verschiedener Auslösung gegeben ist. Ks ist hier nicht der 
Ort, die Frage der angioneurotischen Entzündung nach ihrer 
prinzipiellen Bedeutung und der bisher vorliegenden experi¬ 
mentellen und klinischen Begründung zu erörtern. Es sollen 
lediglich einige Beobachtungen Kreibichs erwähnt werden, 
die für die Frage einer klinischen Empfindlichkeitsprüfung von 
Bedeutung sind. 

So erhielt Kreibicb, wie er in seiner Monographie 
mitteilt, bei seinem Falle I („Zoster hystericus“) an vorher 
ungereizten Hautstellen durch Nadelstich, Kochsalz und Urtica 
urens Quaddeln und Bläschen, während sich nach vor¬ 
hergehenden leichten Traumen (zart mit der Nadel 
geschriebene Linien, alte Kratzeffekte usw.) Bläschen und 
Nekrose entwickelten. Während hier die Unterschiede der 
Reaktionsfähigkeit durch äußere Reize und die nachfolgende 
Hyperämie motiviert werden, hat Kreibich in einer Reibe 
weiterer Mitteilungen Unterschiede der Hautempfindlichkeit 
aus der Lokalisation frischer Effloreszenzen im Verhältnis zu 
bereits bestehenden Haut- und besonders Pigmentveränderungen 
erschlossen und in mehreren Fällen [durch die Provozierung 
einer Krotonöldennatitis' , gleicher Anordnung mit Erfolg demon¬ 
striert. Es bandelte sich in einem Falle um eine jugendliche 
Patientin mit Leukoderma, die auf einen ans anderen Gründen 
applizierten Dunstumschlag mit einer kleinblasigen Dermatitis 
externa reagierte, welche die Leukodermflecke frei ließ, während 
die dazwischen liegende Haut „dicht von Bläschen besetzt war, 
die, vielleicht an der Grenze des Leukodermas etwas größer, 
die einzelnen Flecke desselben kranzartig umgeben*. Das gleiche 
Bild ließ sich durch 12 Stunden lange Applikation von Krotonöl 
auf Leinwandlappen hervorbringen. 
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Von besonderem Interesse sind Kreibichs Beobach¬ 
tungen an 4 Fällen von Vitiligo. 

A. Neisser war der erste, der 1894 im Anschluß an 
einen von ihm bei der 4. Tagung der deutschen dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft vorgestellten Fall von „Vitiligo mit 
lichenoider Eruption“ auf die prinzipielle Bedeutung solcher 
Fälle hinwies. Er kam für seinen Fall zu dem Schlüsse, „daß 
eine entzündliche, dem Lichen ruber sehr nahe¬ 
stehende, peripher sich verbreiternde Haut¬ 
eruption, mit welcher vasomotorisch hyperämi- 
sche Phänomene vergesellschaftet sind, zu einer 
Vitilogoform führt, welche ihrerseis wiederum 
durch den Mangel der hyperpigmentierten Rand¬ 
zone auffällig ist. 

Die eigentliche Ursache all die er Hautver¬ 
änderungen ist unbekannt“. 

Kaposi erkannte in der Diskussion die prinzipeile Be¬ 
deutsamkeit des Falles an; entsprechend den hier so deutlichen 
vasomotorisch-trophischen Veränderungen sind nun in Krei¬ 
bichs Beobachtungen bei typischen Vitiligofällen Anomalien 
der „Hautempfindlichkeit“ nachgewiesen. 

Sowohl durch den Sitz von Ekzemeffloreszenzen als durch 
Krotonölversuche ließ sich eine Unterempfindlichkeit des 
Vidligozentrums und eine Überempfindlichkeit des hyperpig¬ 
mentierten Randes erweisen. Doch empfindet Kreib ich selbst 
die Mängel seiner Versuchsanordnung, indem er selbst auf 
Zufälligkeiten der Dosierung und auf die Gefahr einer tiefen 
Dermatitis bei Verwendung von altem Krotonöl hinweist. Diese 
Schwierigkeiten werden durch meine weiter unten zu schil¬ 
dernde Versuchsanordnung vermieden, die überdies einen 
zahlenmäßigen Ausdruck der Reizempfindlichkeit gibt. Beim 
Einreiben von Krotonöl bekam Kr eib ich „keine klaren 
Bilder“. 

Endlich ist ein ganz neuerdings von Kr eib ich mitge¬ 
teilter Vitiligofall bemerkenswert, bei dem der überempfind¬ 
liche Vitiligorand sich klinisch als bläulichroter Streifen dar¬ 
stellt; leider ist eine anatomische Untersuchung anscheinend 
unterblieben. Trotzdem ist der Befund wohl mit Kr eib ich 

Artb. f. Dtnnat, w. Sjpb. Bd. OXIII. 53 
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im Sinne eines entzündlichen Vorganges (Jarisch) aufzu¬ 
fassen; die Beziehungen zu dem von Neisser demonstrierten 
Falle sind sehr nahe. 

Daß in einzelnen Fällen der Unterschied in der klini¬ 
schen Reaktionsfähigkeit mit Sensibilitätsstörungen neurologischer 
Art einhergehen kann, läßt eine Mitteilung Eönigsteins 
wahrscheinlich sein, der genau entsprechend den Reaktions¬ 
zonen K r e i b i c h s Sensibilitätsstörungen bei Fällen von erwor¬ 
bener Vitiligo nachweisen konnte. Ähnliche Befunde zeigten 
manche Fälle von Leucoderma syphiliticum. Reaktionsprüfungen 
teilt Königstein nicht mit. Derselbe Autor berichtet neuer¬ 
dings über eine dissozierte Empfindungsstörung bei Urtikaria. 
Die klinischen Befunde Kreibichs bei Vitiligo wurden vor 
kurzem von Vörner bestätigt. 

Bereits nach Abschluß meiner Arbeit erhielt ich Kenntnis 
von der interessanten Studie Luithlens über Hautreaktion 
bei Tieren. Der Autor bevorzugt junge Tiere, da man nur 
hier mit schwach entzündungserregenden Substanzen arbeiten 
kann; am besten eignen sich nach seinen Erfahrungen 24 
Stunden vor dem Versuch in Narkose rasierte Katzen, weniger 
Hunde, während Kaninchen ungeeignet sind. Als Reizmittel 
dienten Krotonöl rein und in fallenden Verdünnungen mit 
Olivenöl, ferner Terpentin und Kampher, die mit einem Watte¬ 
pinsel „ganz leicht und kurz eingepinselt“ wurden. Die Tiere 
wurden dann Stoffwecbselstörungen unterworfen, aus denen 
der Autor mit besonderer Berücksichtigung des Ekzems beim 
Menschen folgende Schlüsse zieht: 

„Trotz der Verschiedenheit der menschlichen von der 
tierischen Haut kann man auch in der Dermatologie experi¬ 
mentell am Tiere arbeiten. 

Die Hautreaktion ist abhängig vom Chemismus des 
Organismus. 

Sowohl Säuerung, 1 ) als Zufuhr von oxalsaurem Natron 
erhöhen die Reaktionsfähigkeit der Haut, während Kalkan¬ 
reicherung die entzündlichen exsudativen Vorgänge herabsetzt. 
Auch verschiedene Ernährung ändert die Empfindlichkeit der 
Haut gegen äußere Reize. 

*) Säurefütterung. 
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Die Ursachen all dieser Erscheinungen dürften auf einer 
Vermehrung der Ausscheidung der Alkalien beruhen; bei der 
Ernährung dürfte auch die verschiedene Zufuhr von Kalk eine 
Rolle spielen. Die Ursache der erhöhten Reaktion liegt in 
einer Veränderung der Haut, welche bei chronischem Verlaufe 
zu einer dauernden wird.“ 

Obwohl die Technik des Wattepinsels vielleicht doch zu 
einer etwas ungleichmäßigen Applikation führen dürfte, ist in 
dem meines Wissens von Luithlen zum ersten Male im 
Tierversuch benutzten Prinzip der Verwendung fallender 
Mengen derselben Substanz ein großer Fortschritt zu sehen. 
Allerdings sind die Unterschiede der Verdünnungen ganz enorme 
(Krotonöl rein, 1:5, 1:10, 1:30, 1:50) und gegen das Krotonöl 
lassen sich überhaupt, wie bereits von Kr eibich geschah, 
Bedenken erheben. Gelegentlich der Besprechung meiner Technik 
werde ich hierauf noch zurückkommen. 

Die klinische Beobachtung, daß Patienten, die auf eine 
reizende Substanz mit einer Dermatitis reagiert haben, nach 
dem Abklingen der Dermatitis gegen denselben Reiz weniger 
empfindlich sind, ist neuerdings von R. Stein zum Ausgangs¬ 
punkte sehr sorgfältiger und instruktiver Tierversuche gemacht 
worden, gelegentlich deren Stein auch über einige klinische 
Beobachtungen von „Hautgewöhnung“ berichtet. Stein rieb 
bei Applikation chemischer Reize die Reizmittel mit einem 
flachen Glasstäbchen in die Haut ein „ohne irgendwelchen 
Druck“. Die Haut muß vorher rasiert werden, nachwachsende 
Härchen werden mit der Schere abgeschnitten. Diese vorbe¬ 
reitenden Eingriffe werden 24 Stunden vor dem Versuche 
erledigt. Gegen die Technik des Einreibens sind bereits von 
Luithlen Bedenken erhoben worden und in der Tat verlor 
Stein eine Reihe Tiere an „toxischen Nebenwirkungen“. Als 
Versuchsobjekt diente das Kaninchenohr. Neben chemischen 
Reizen wurde Chloräthylgefrierung und Kohlensäureschnee 
als Reiz verwandt. Von den Ergebnissen, die trotz der unvoll¬ 
kommenen Technik von größtem Interesse sind, erwähne ich 
nur, daß in der Tat der Nachweis einer (lokalen) Gewöhnung 
an bestimmte Reize gelang, indem nach monatelanger Behand¬ 
lung mit ganz allmählich steigenden Dosen weit über normal¬ 
es* 
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entzündungserregende Mengen vertragen wurden; diese erhöhte 
Resistenz trat nicht nur dem Reizmittel selbst, sondern auch 
anderen Reizen gegenüber, wenn auch weniger ausgesprochen 
hervor, blieb aber gegenüber der zur Gewöhnung benutzten 
Substanz am längsten bestehen. Stein nimmt zur Erklärung 
„lokale, bis zu einem gewissen Grade spezifische Zellumstim¬ 
mungen an“, die ja auch nach den Beobachtungen der Arsen¬ 
festigkeit von Protozoen und Bakterien (Marks) verständlich 
erscheinen. Gelegentlich der Chrysarobinbehandlung mit all¬ 
mählich steigenden Dosen konnte Stein eine Gewöhnung beim 
Menschen beobachten, die zugleich zu einer erhöhten 
Resistenz gegen Krotonöl und Kanthariden führte, 
über gegenüber Chrysarobin am längsten anhielt. 

Aus der älteren Literatur Ober die artefizielle Hautent¬ 
zündung, die im allgemeinen mehr histologischen Untersuchungen 
über die Entzündung untersteht, möchte ich nur einen Versuch 
von Samuel erwähnen. Dieser Autor, dem wir auch die ersten 
Anregungen zur experimentellen Bearbeitung der Hautgewöhnungs¬ 
frage verdanken, konnte die Entzündung des Eaninchenohres 
nach Krotonbepinselung dadurch verhindern, daß er das 
andere Ohr in kühles Wasser (15° Celsius und darunter) 
«intauchte; ebenso wirkte das Eintauchen der Pfoten in kühles 
Wasser. Auch wenn an der dem krotonisierten Ohre entspre- 
chenden Seite der Sympathikus durchschnitten und an der 
gesunden Seite die sensiblen Nerven abgetragen wurden, blieb 
der Einfluß der Abkühlung bestehen; der Versuch ist bemer¬ 
kenswert, da er zeigt, wie verschiedene Faktoren in den 
Mechanismus einer auf den ersten Blick so einfachen Erschei¬ 
nung, wie der lokalen Reaktion der Haut auf entzündungs¬ 
erregende Substanzen Einfluß haben können, und wie vorsichtig 
man bei jedem Deutungsversuch ähnlicher Experimente sein muß. 

Die Literatur über die Hautreaktion auf physikalische 
Reize lasse ich als nicht direkt zum Gegenstände dieser Mit¬ 
teilung gehörig unberührt 

Fassen wir kurz das für das vorliegende Thema Wesent¬ 
liche zusammen, so können wir sagen, daß die Reaktion 
der Haut auf chemische entzündungserregende 
Reize abhängig ist von der Dosierung und der Art 
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der Applikation, ferner vonseiten der Versuchs¬ 
person von allgemeinen Momenten, wie besonders 
die Tierexperimente Lnithlens lehren —ich erinnere 
in Parenthese auch an die von Freund beobachtete gesteigerte 
Empfindlichkeit Menstruierender gegen Röntgenstrahlen — 
und von lokalen Unterschieden, indem, von rein 
anatomischen Unterschieden der Dicke der Horn¬ 
schicht, Durchfeuchtung der Haut usw. abgesehen, 
eine Hautstelle durch die verschiedensten direk¬ 
ten oder indirekten (reflektorischen?) Einflüsse in 
ihrer Reaktionsfähigkeit verändert werden kann. 
(„Gewöhnung“ und „Sensibilisierung“). 

Nach diesen Gesichtspunkten suchte ich eine Untersuchungs¬ 
technik auszuarbeiten, die den oben gestellten Anforderungen 
genügte. Um zu einer möglichst zahlenmäfiigen Messung 
der Hautempfindlichkeit zu kommen, mußten irritierende Sub¬ 
stanzen in fallender Menge auf die Haut gebracht und 
beobachtet werden, ob die geringste Reaktion auslö¬ 
sende Menge bei sonst gleichen Versuchsbedin¬ 
gungen von Fall zu Fall meßbare Unterschiede 
zeigte, mit anderen Worten, ob sich einwands¬ 
freie Differenzen der chemischen Reizschwelle 
finden ließen. 

Dabei schloß ich jede Pflaster-, Salben- oder Verband¬ 
applikation ihrer unberechenbaren Tiefenwirkung und ungenauer 
Dosierung wegen aus und aus denselben Gründen jede Kompli¬ 
kation der chemischen durch eine mechanische Reizung, da 
hier stets die Gefahr einer unbeabsichtigten und in ihren Folgen 
unberechenbaren Läsion der oberflächlichsten Epithelschichten 
gegeben ist. 

Damit waren aber die Schwierigkeiten, ein geeignetes 
Reizmittel ausfindig zu machen, wesentlich erhöht; in der Tat 
versagte das Krotonöl, das in ähnlichen Versuchen anderer 
Autoren so gute Dienste leistete, unter diesen Umständen voll¬ 
ständig, indem es bereits auf normaler Haut ganz ungleich¬ 
mäßige Resultate lieferte. Chrysarobin und Pyrogallus geben 
zwar Verfärbung, aber keine sicher deutbaren Reaktionen. 
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Dagegen erhielt ich mit steigenden Verdünnungen von 
acidum carbolicum liquefactum sehr konstante Resultate. 

Um seine Applikation möglichst quantitativ zu gestalten, 
wurde eine Normalplatinöse nur mit dem Ring in die Lösung 
eingetaucht und nun flach, ohne Druck der zu prüfenden Haut¬ 
stelle aufgelegt. Bei diesem Vorgehen ist man sicher, stets die 
Prüfungsflüssigkeit in genau gleicher Ausdehnung auf die 
Untersuchungsstelle aufzutragen, so daß in der Exaktheit der 
Hautreizung keinerlei Störung eintreten kann, wie sie etwa 
durch Verteilung der konzentrierteren Lösung auf eine größere 
Fläche und dadurch eintretende Verdünnung denkbar wäre. 
In der Tat entsprach auch das fast in allen Fällen ganz 
schüfe Abschneiden der Hautreaktion bei einer bestimmten 
Verdünnung den Erwartungen. 

Die Verwendung des Acidum carbolicum hat außerdem 
noch den Vorzug, daß wir durch die zahlreichen, besonders 
von chirurgischer Seite ausgeführten experimentellen Unter¬ 
suchungen über die Art seiner Wirkung recht genau orientiert 
sind. Aus den Arbeiten von Levai, Disselhorst, Fricken- 
haus, Schujenenoff, Honseil u. a. und namentlich den 
eingehenden Studien Rosenbergers, die neuerdings von 
Canestro bestätigt wurden, wissen wir, daß es sich bei der 
Wirkung der Karbolsäure vor allen Dingen um eine Schädigung 
der Zirkulation handelt, wie sie ähnlich auch bei der Schädi¬ 
gung durch andere verdünnte chemische Stoffe (Alkohol, Lysol, 
Salizyl u. a.) im Vordergrund steht. So tritt nach Berieselung 
des Gewebes mit verdünnter Karbolsäure zunächst eine Erwei¬ 
terung der Venen auf (Disselhorst); hei Applikation auf 
•die Haut (Rosenberger) wird zunächst den obersten Schichten 
Wasser entzogen, so daß sie durchlässiger werden und dem 
Mittel gestatten, direkt die Gefäße anzugreifen, die sich nach 
kurz dauernder Verengerung erweitern. Unter Verlangsamung 
der Strömung kommt es zu einer extravasalen Flüssigkeits- 
ansammlung, die bei Applikation größerer Karbolsäuremengen 
zu einer dauernden Ernährungsstörung, zur Aufhebung der das 
Gift sonst beseitigenden Resorption und unter Bildung von 
Thrombosen zur Nekrose führt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Hantreaktion auf chemische Reize. 


999 


Diese schweren Erscheinungen treten nur bei Verwendung 
stärkerer Konzentrationen oder bei Applikation von Dauer¬ 
umschlägen über größere Hautpartien auf, da die Karbolsäure 
in stärkeren Verdünnungen die Haut ungemein leicht passiert 
und zu einer tiefgreifenden, schichtweise yordringenden Ätzung 
führt (Leyai). 

Kleinere, vorsichtig auf die Hornschicht applizierte Mengen 
führen nach den Untersuchungen von Frickenhaus zu einer 
lebhaften Mitosenbildung in der Stachelzellenschicht, die den 
geringen Defekt schnell wieder ausgleicht. 

Klinisch entspricht diesen Befunden ein Erythem, das 
sich bei einmaliger kurzer und oberflächlicher Applikation des 
Mittels in 2 bis 6 Tagen unter leichter Schuppung wieder zur 
Norm zurückbildet. 

Klinisch-experimentelle Beobachtungen. 

Nach vielfachen ergebnislosen Vorversuchen mit Cbrysa- 
robin, Pyrogallus, Krotonöl u. a. m. fand sich, wie erwähnt, 
in dem Acidum carbolicum liquefactum ein zweck¬ 
entsprechendes Prüfungsmittel. 

Es wurde in Verdünnungen von 1%, 3%> 7-5%, 10%> 
15%) 20%, 25%, 50%) 75% und 100% in destilliertem Wasser 
angesetzt und stets mit derselben, einer „Normalplatinöse“ 
ohne jede Vorbereitung der Haut aufgetragen. Bei den 
Konzentrationen über 10% ist es erforderlich, jedesmal vor 
Benutzung die Lösung durchzuschütteln, da sich sonst durch 
Scbichtenbildung eine Trennung entwickelt Die Versuchs¬ 
personen wurden beobachtet, bis die Tropfen bei 
Zimmertemperatur völlig eingetrocknet waren, 
dann wurde bei Kindern und unzuverlässigen Personen ein 
Stück Mull über die ganze Versucbsgegend gelegt und mit 
Heftpflaster befestigt Doch wurde dies nur in Ausnahmefällen 
vorgenommen. 

Im allgemeinen wurden symmetrische Punkte an beiden 
Oberarmen benutzt und auf jede Prüfungsstelle je l Tropfen 
jeder Lösung nebeneinander in ca. 4 cm Abstand aufgebracht; 
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dabei zeigte sich gleich nach dem Aufträgen bei den Ver¬ 
dünnungen von 5 Prozent aufwärts eine leichte Rötung, die 
nach etwa 20 Minuten wieder schwand. Von 10% aufwärts 
wird auch von manchen Patienten, besonders nach dahin¬ 
gehenden Fragen, leichtes Brennen angegeben. 

Im Verlauf von 15 bis 24 Stunden entwickelt sich eine 
entzündliche Reaktion vom Charakter des Erythems. Blasen¬ 
bildung wurde nie beobachtet Die entzündliche Reaktion 
erfolgt fast stets nur bis zu einer gewissen Konzentration, bei 
der sämtliche 4 Punkte intensive RötuDg zeigen, diese Reaktion 
ist bei den folgenden Protokollen mit -|- + bezeichnet. Die 
nächste Verdünnung führt dann bisweilen noch an einer oder 
der anderen Stelle zur Reaktion (-f- 0), die darauffolgende 
bleibt spurlos (00). 

Konstante Unterschiede derReizempfindlich- 
keit verschiedener normaler Hautstellen dessel¬ 
ben Individuums wurden nicht beobachtet. Unter¬ 
sucht wurden Hände, Unterarme (Beuge- und Streckseite), 
Oberarme (Beuge- und Streckseite), Brust, Rücken und Beuge- 
und Streckseite der unteren Extremität. Daß stark verhornte 
Hautstellen schlechter reagieren, sei nur erwähnt 

Nur gelegentlich wurde eine geringe Erhöhung der Emp¬ 
findlichkeit in den Ellenbeugeu, an der Haut des Abdomen 
und der Lumbalgegend beobachtet, besonders bei Kindern, 
doch durchaus nicht regelmäßig. Dieser von den Beobachtungen 
Hebras abweichende Befund erklärt sich vielleicht durch 
die wesentlich intensivere Reizung in den He braschen Ver¬ 
suchen. Die Haut des Gesichtes und der Genitalien, die bei 
den Experimenten Hebras stärkere Reaktion zeigten, habe 
ich nicht mit in Vergleich gezogen. 

Schon nach wenigen Versuchen an Individuen aller Lebens¬ 
alter mit normaler Haut ergab sich als Normalwert eine 
Hautreaktion bei 7'5 bis 10 Prozent Karbolsäure. Dabei ist 
die Reaktion bei 10 Prozent stark positiv, bei 7*5 Prozent nur 
schwach positiv. Normalfälle, die auch auf 10 Prozent nur 
schwach oder auf 7*5 stark reagieren (stets gemessen an der 
Zahl der reagierenden Punkte), bilden die Ausnahme. So zeigten 
von 24 Normalfällen 14 bei 10 Prozent starke, 7 bei 7*5 
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schwache Reaktion, 2 bei 7*5 starke und einer bei 10 Prozent 
schwache Reaktion. Dieser Fall betraf ein sehr anämisches 
17jähriges Mädchen mit Gonorrhoe. 

41 Luetische aller Stadien ergaben im allgemeinen 
Normalwerte, indem 21 auf lOprozentige Lösung stark, 13 auf 
7'öprozentige Lösung schwach reagierten. 5 Fälle reagierten 
auch auf 10 Prozent nur schwach; es handelte sich 2 mal um 
schwere Formen tertiärer Lues (Gaumenperforation, zerebrale 
Lues), 2 mal um Übergangsfälle der sekundären zur tertiären 
Periode (Gelenkveränderungen, Kachexie), endlich um einen 
Fall „maligner“ Lues mit ausgedehnter, bis handtellergroßer 
Rupia syphilitica. Demgegenüber zeigte ein Fall noch hei 
5 Prozent deutliche starke Reaktion. Es handelte sich um eine 
sehr fettleibige Tertiärluetische, die zu intertriginösen 
Ekzemen neigte. 

In der Tat zeigen die typischen Ekzemformen häufig 
eine deutliche Erhöhung der Empfindlichkeit bei Prüfung mit 
fallenden Karbolsäuremengen; eine Ausnahmestellung scheint 
dabei nur den Ekzemen von pruriginösem Typus zuzukommen, 
die ebenso wie die Prurigo hebrae selbst, normale oder leicht 
herabgesetzte Hautempfindlichkeit zeigen. So zeigten von 9 
Ekzemfällen 6 starke oder schwache Reaktion noch bei einer 
Verdünnung von 5 Prozent. 

Die stärkste Reaktion zeigte ein Kind von 6 Jahren, das 
an einem sehr hartnäckigen Ekzem des Kopfes und Gesichtes 
auf exsudativ-diäthetischer Grundlage litt und ein typisches 
„neuropathisches Kind“ im Sinne Czernys war. Hier produ¬ 
zierte jedes Tröpfchen der 5%igen Lösung eine ausgesprochene 
Schnellreaktion und nach 24 Stunden eine fast linsengroße, 
intensive Rötung. 

Diese ganz außergewöhnlich intensive Reaktion ist wohl 
mit Sicherheit in Beziehung zu der pathologischen Haut¬ 
beschaffenheit zu setzen; jedenfalls ist das Lebensalter 
nicht von Bedeutung, da bei normaler Hausbeschaffenheit alle 
Lebensalter an und für sich normale Hautreaktion zeigen, wie 
unsere Untersuchungen an Säuglingen von 12 Tagen und an 
Kranken aller Altersstufen bis zu 70 Jahren zeigten. Es ist 
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dies für die Auffassung der ganzen hier geschilderten Unter¬ 
suchungsmethode von Bedeutung. 

In der Gruppe der Ekzeme wurde auch ein sehr instruk¬ 
tives Beispiel verschiedener Hautreaktion an verschiedenen 
Körperstellen desselben Kranken beobachtet. 

Fall H., ein subakutes Ekzem der Hände, des Halses und 
Gesichtes wurde in der typischen Weise an symmetrischen 
Stellen der Deltoideusgegend beider Arme untersucht. Bei der 
Ablösung nach 20 Stunden zeigte der rechte Arm bei 10 Prozent 
schwache, der linke bis zu 5 Prozent stark positive Reaktion. 
Da ein Versucbsfehler angenommen wurde, wurde die Prüfung 
sogleich an der Außenseite des Oberarmes wiederholt und 
ergab hier normale Werte. An der zur Prüfung benutzten 
Stelle des linken Armes entwickelte sich im Verlaufe desselben 
Tages ein handtellergroßer frischer Herd, der die mit stärkeren 
Verdünnungen geprüften (5 und 3 Prozent) Hautstellen und 
die darunter liegende, z. Z. der Prüfung klinisch normale 
Haut einnahm. Offenbar wurde hier in einem bereits irgendwie 
in seiner Reaktionsfähigkeit alterierten Hautgebiet durch eine 
bestimmte, unterhalb der sonstigen Reizschwelle für das Indi¬ 
viduum liegende Irritation eine deutliche Reaktion hervor¬ 
gerufen, wozu der Reiz einer 3 W / W igen Lösung nicht mehr aus¬ 
reichte (vgl. die entsprechenden Versuche Kreibichs). Über¬ 
haupt wurde eine Reaktion auf 3"/ 0 ige Lösung nie beobachtet. 

Niemals schloß sich, von dem eben berichteten Falle 
abgesehen, die Eruption irgendwelcher Effloreszenzen an die 
Funktionsprüfung an, auch nicht in einem Falle, wo sich im 
Anschlüsse an auswärts angewandte Karbolujnschläge eine 
Dermatitis entwickelt hatte und eine besondere Reaktion dem 
Prüfungsmittel gegenüber möglich gewesen wäre. Auch in einem 
Falle von Pemphigus vulgaris, der ein öjähriges Kind 
betraf, erfolgte auf Karbollösung bis zu 15 Prozent keine 
Blasenbildung. Die Hautreaktion war hier bis zu 7*5 Prozent 
schwach positiv, bei 10 Prozent stark positiv, also normal. 

Ebenso wie die Prurigo, wo bei 10 Prozent nur sehr 
schwache Reaktion auftrat, zeigten 7 1 ) von 8 Psoriasisfallen 

*) 4 wurden vor Beginn der Chrysarobinbehandlung geprüft; bei 
3 Fällen ist der Einfluß der Gewöhnung (Stein) nicht auszuschließen. 
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nur bei 10 Prozent schwache bis starke Reaktion, während 
eine Reaktion bei 7'5 Prozent nie beobachtet wurde. 

Bei einem 12jährigen Kranken mit universeller, klein- 
fleckiger, ziemlich frischer Psoriasis wurden vergleichende 
Untersuchungen der ganzen Körperoberfläche mit besonderer 
Berücksichtigung der Prädilektionsstellen angestellt. Doch 
ergaben sie nur, daß an Rücken- und Bauchhaut und den 
Unterarmstreckseiten die Reaktion klinisch etwas stärker war, 
ohne daß sich irgendwo eine niedrigere Verdünnung wirksam 
gezeigt hätte. Etwas intensivere Reaktionen in der Lumbal- 
gegend wurden auch bei normalen Versuchspersonen gelegentlich 
beobachtet. 

Neben diesen 7 gut übereinstimmenden, klinisch typischen 
Psoriasisfällen steht ein achter, bei dem bis zu 5 Prozent stark 
positive Reaktion beobachtet wurde. Bemerkenswert ist, daß 
dieser Fall sich auch klinisch als eigenartig erwies, indem er 
eine ganz ungewöhnlich schlechte Reaktion gegenüber der 
Chrysarobinbehandlung zeigte und sich bei einer mehrwöchent¬ 
lichen Behandlung außergewöhnlich hartnäckig erwies. Dabei 
entwickelten sich mehrfach ausgesprochene Chrysarobinreizungen, 
die es notwendig machten, die Behandlung zeitweise zu unter¬ 
brechen. 

Eine ähnliche Herabsetzung der Hautreaktion, wie im 
allgemeinen bei Psoriasis fand sich beilchthyosis (10%+ 0), 
Erythematodes (10% 00, 15%++), Sarkoms Kaposi 
(10% + 0, 15% + +)» ferner, wie erwähnt, bei Pr urige 
(10% + 0) und endlich in ganz ausgesprochener Weise bei einem 
Falle von Dermatitis herpetiformis Duhring (10% 00, 
15% 00, 25% + 0, 50% + +). Es handelte sich um eine 
53jährige Frau, die außer der an beiden Oberschenkeln lokali¬ 
sierten Hautaffektion die Zeichen einer zerebralen Arterio¬ 
sklerose ohne Herderscheinungen darbot: Störungen der Merk¬ 
fähigkeit, affektive Inkontinenz, Depressions- und Angstzastände 
und zeitweilig Erregungszustände. Störungen der Sensibilität 
konnten nicht nachgewiesen werden, der Blutdruck war leicht 
erhöht (147 maximal nach Riva-Rocci-Recklinghausen). Hier 
fand sich ein Symptom, das sonst nur noch bei einem 
hereditär-luetischen Kinde beobachtet wurde; an den Unter- 
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suchungsstellen (20% Earbollösung) entwickelten sich neben 
schwach roten auffallend blasse Stellen, ohne daß ein Grund 
eruiert werden konnte, warum bei sonst völlig gleicher Unter¬ 
suchung einmal die gewöhnliche, aber auffallend schwache, ein 
andermal die eben erwähnte Reaktion eintrat, die sich nach 
2 Tagen ohne weitere Besonderheiten zurückbildete. Bei dem 
erwähnten hereditär-luetischen Kinde war die Reaktion sonst 
der Verdünnung nach normal (7*5% + 0, 107* + +); die 
ungewöhnliche Reaktion trat bei 7 - 5% auf. 

Normalen Befund ergaben Erythema toxicum (10°/# 
-f- +, 7-5°/* 00), Impetigo contagiosa (10% ++> 

00), Gommes scrophuleux (10% ++> 7*5% 00), Lupus 
vulgaris (10% + +> 7*5% + 0) und ein Fall von sekundärer 
Lues, der durch eine außergewöhnliche mechanische 
Übererregbarkeit der Haut bemerkenswert war. Nach 
ganz leichten mechanischen Reizen entwickelte sich eine 
stundenlang nachdauernde Rötung und bereits nach einem 
leichten Strich mit dem Perkussionshammer eine ausgesprochene 
Urticaria factitia. Dabei ergab die Funktionsprüfung völlig 
normale Weifte (10% + +, 7 - 5% 00), die eher nach der 
Seite der Unempfindlichkeit lagen. Dasselbe wurde bei einem 
sonst normalen Individuum mit äußerst lebhafter und nach¬ 
haltiger Urticaria factitia beobachtet Von 2 Fällen von Tuber¬ 
kulid zeigte einer normale (10% + +). einer erhöhte Empfind¬ 
lichkeit) 7-5% -+- +, 5% + 0). 

Bei einem Falle von Herpes zoster im Gebiet des 3. bis 
5. Zervikalsegmentes war der Herd selbst, der eine ausge¬ 
sprochene Anaesthesia dolorosa zeigte, in seiner Reaktion auf 
die Funktionsprüfung von normalen Kontrollstellen nicht ver¬ 
schieden (10% + +i 7*5% + 0). 

Dagegen boten 5 Fälle von Leukopathie bemerkenswerte 
Befunde. 

1. 62jähriger Magazinaufseher. Der Vater ist in einer Irrenanstalt 
gestorben, die Mutter litt h&niig an Kopfschmerzen. Vier Geschwister 
sind gesung. 

Der Kranke erhielt 1870/71 einen Schoß durch den linken 
Unterarm, der an der Beugefläche fast genau median etwa 
handbreit unterhalb des Ellbogengelenkes eine mandel- 
großeNarbe von der Einschußöffnung und einwenig ulnar- 
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wärts auf der Gegenseite die Narbe einer Ausschußöffnung 
hinter ließ. Lähmungserscheinungen wurden damals nicht beobachtet. 
In den 90er Jahren hatte der Kranke vielfach Kopfschmerzen, Herz¬ 
klopfen, Angst* und Schwindel. Er hatte damals ein Examen abzulegen. 
Seine Nervosität besserte sich dann, bis 1903 und 1904 allmählich Schlaf¬ 
störungen, subjektive Gedächtnisinsuffizienz und bisweilen Schwindel- 
anfälle auftraten. Zu gleicher Zeit bemerkte der Kranke eine Schwäche 
im linken Arme, weniger auch im rechten Arme, leichteres Ermüden 
und Schmerzen im Vorderarm. Der 2. bis 4. Finger der linken Hand 
wurden oft „taub*, er konnte seinen Rock schlechter knöpfen usw. 1911 
Otitis media purulenta. Seit 1907 bemerkte der Kranke das Auftreten 
der Vitiligoflecke an beiden, besonders der linken Hand. 

Bei der jetzigen Untersuchung findet sich bei dem sehr kräftigen 
Manne eine Hyperpigmentierung beider Unterarme und Pigmentschwund 
an den Beogeseiten beider Handgelenke, an der Außenseite beider 
Daumen — alles links mehr ausgesprochen — und sattelartige weiße 
Flecke auf den Dorsalseiten der Finger der linken Hand. Weitere Herde 
sind in der Inguinalgegend symmetrisch und auf dem linken Fußrücken 
lokalisiert. 

Die Untersuchung der inneren Organe zeigt normalen Befund, es 
besteht eine leichte Bradykardie (56), der Blutdruck ist normal (145 
maximal; 98 minimal Riva-Rocci-Recklinghausen). Der Urin ist frei von 
Eiweiß und Zucker, WaBsermann-Neisser-Brucksche Reaktion 
negativ. 

Die Untersuchung des Nervensystems ergibt keinerlei Anhaltspunkte 
für ein organisches Leiden bis auf eine auffällige Druckempfindlichkeit 
des linken Plexus brachialis. 

Die Sensibilitätsprüfung ergab bei leichter Berührung (Watte) eine 
Hypästhesie der vitiliginösen Herde, die Herdränder wurden bei Nadel¬ 
untersuchung als besonders empfindlich angegeben. Der 2. bis 5. Finger 
der linken Hand zeigt deutliche Herabsetzung der Berührungserapfindung, 
die dem Kranken besonders deutlich wird, wenn er rauhe und glatte 
Gegenstände vergleichend betastet. 

Bei der chemischen Funktionsprüfung zeigte 
sich der Herd der linken Handgelenkbeugeseite 
empfindlicher, als sein Rand und der normale 
Oberarm, am rechten Arme war der Unterschied 
nicht deutlich (10% 

2. 46jähriger Rangiermeister. Anamnese bis auf die Angabe, daß 
eine Schwester dasselbe Leiden auf der Brust habe, ohne 
Besonderheiten. Mit 17 Jahren „Typhus*, starker Raucher, mäßiger 
Trinker. 

Seit 8 Jahren, angeblich im Anschluß an einen stark 
juckenden roten Ausschlag, wurden auf den stark pigmentierten 
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Händen zuerst weiße Pünktchen von Stecknadelkopfgröße beobachtet, die 
dann wuchsen und konfluierten. Die Hände sollen im Winter ganz weiß 
sein, ebenso das Kinn. 

Jetzt finden sich bei dem kräftigen Manne pigmentlose Herde 
unter der Unterlippe, an der vorderen Halsseite, beiden Ellbogen, Händen, 
Inguinalgegend, besonders links, Kokzygealgegend, der Oberschenkel- 
beugefläche links, symmetrisch neben dem Schienbein und auf beiden 
Fußrücken. Der Rand der Herde ist vielfach deutlich serpiginös. Auf 
beiden pigmentlosen Handrücken finden sich zentral runde linsen- bis 
bohnengroße Hyperpigmentierungen, die zum Teil konfluieren; sonst fast 
durchgehende hyperpigmentierte Ränder. 

Innere Organe ohne Besonderheit, Puls 60, Blutdruck 78: 115 
(Riva Rocci-Recklinghausen), Urin, Reflexe, Motilität und höhere Sinne 
ebenfalls, Wassermann-Neisser-Brucksche Reaktion negativ. 

Bei der Sensibilitätsprüfung mit Watte (feine Berührung) ergibt 
sich kein Befund, dagegen wird bei Nadeluntersuchung das Gebiet der 
Herde „wie tot a angegeben, während es am Rande „kitzelt 11 . 

Bei der chemischen Funktionsprüfung, die 
so ausgeführt wurde, daß jede Konzentration 2mal 
auf Herd*, Rand- und Normalhaut aufgetragen 
wurde, ergab sichein sehr deutl icher Unterschied, 
indem der Herd der rechten Hand auf 10 Prozent 
stark (-{- +), auf 7"5 Prozent schwach (+ o) positiv , 
reagierte, während Rand- und Normalhaut erst 
auf 15 stark (-j-+), auf 10 Prozent fraglich oder 
gar nicht reagierten. 

Cs ist also hier sehr deutlich dasselbe Verhalten wahr¬ 
nehmbar, daß im vorigen Falle angedeutet war, nämlich eine 
stärkere Empfindlichkeit des de pigmentierten 
und hypästhetischen Gebietes. 

Dies ist verständlich, wenn wir uns erinnern, daß nach 
dem Urteile des besten Kenners der neurotrophischen Probleme 
Cassierer,’) gerade die passiven Gewebe, wie Knochen und 
Haut, gegenüber den aktiven, wie z. B. den Muskeln, besonders 
geeignet sind, neurotrophe Differenzen zu demonstrieren. Der 
Ausfall der neurotrophen Funktion kann sich in einer beliebigen 
-Störung des vitalen Geschehens und der dazu erforderlichen 
Reflexmechanismen äußern und ein „unterinnerviertes“ Organ 
oder Organstück kann so beliebigen Reizen gegenüber eine 

*) Vgl. Lubarsch-Ost ertag 1910. Die trophische Funktion des 
Nervensystems. 
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erhöhte Empfindlichkeit besitzen, die schon zu objektiven Ver¬ 
änderungen führt, während der Organismus in normalen Organen 
oder Organ teilen noch keine „ Reaktion“ zeigt. 

Allerdings ist die Bedeutung des Nervensystems speziell 
für die Frage der Reaktion der pigmentarmen Stellen gegen¬ 
über chemischen Reizen ebensowenig geklärt, wie überhaupt 
für die akquirierten Leukopathien; vielleicht ist der Zusammen¬ 
hang auch viel indirekter aufzufassen, daß etwa unter dem 
Einflüsse gestörter Innervation sich Veränderungen vielleicht 
des Wachstums, der Verhornung usw. ausbilden, die ihrerseits 
wieder für die Reaktion auf chemische Insulte bedeutsam sind. 
Immerhin legt die Koinzidenz der Sensibilitäts- und Haut¬ 
funktionsunterschiede den Gedanken an „nervöse Einflüsse“ 
nahe, die man sich aber nicht zu einfach denken darf, wie 
z. B. der oben erwähnte Fall von Herpes zoster mit totaler 
Anästhesie und schmerzhaften Parästhesien beweist, bei dem 
sich keinerlei Unterschiede der chemischen Reizempfindlichkeit 
fanden. 

8. Als Nebenbefund bei einem sonst körperlich gesunden Ekzem¬ 
kranken wurden mehrere pigmentlose Herde mit hyperpigmentiertem 
Rande auf 8tirn, Abdomen und Sternum beobachtet. Besonders der etwa 
2 handtellergroße Herd auf dem Sternum zeigte bei Nadeluntersuchung 
eine deutliche Steigerung der Schmerzempfindung am Rande des Herdes, 
während der Herd selbst nur eine ganz geringe Herabsetzung der Schmerz¬ 
empfindung, bzw. Abstumpfung der Spitzempfindung zeigte. Die Werte 
bei der chemischen Funktionsprüfung waren: Herd: 10°/oH—l“r 
7-5%++, Rand: 10% + +, 7*6%+0, Normal: 10% ++, 7‘5 0 /* 
+ Ubis 00, also auch ein gewisser Unterschied in dem¬ 
selben Sinne. 

Über die Entstehung der Anomalie war nichts zu erfahren, da der 
Kranke selbst sie nicht bemerkt hatte. 

4. 25jähriger Schmied. Aus der Anamnese ist zu erwähnen, daß 
die ersten Depigmentierungen sich angeblich bei dem Kranken im An¬ 
schlüsse an eine Furunkulose am Abdomen entwickelten. Er machte mit 
2 Jahren Lungen- und Brustfellentzündung durch und leidet an chroni¬ 
scher Obstipation. 

Die Untersuchung des sehr kräftigen Menschen ergibt zahlreiche 
mandel- bis handtellergroße pigmentlose Herde mit fiberpigmentiertem 
Rande, an der Beugeseite beider Handgelenke, an beiden Seiten des 
Kinns, am Nabel, über der Lumbal Wirbelsäule und zerstreut in der 
Glutaealgegend und an den unteren Extremitäten, besonders an der Beuge¬ 
seite und der Kniekehle rechts. 
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Die inneren Organe zeigen normalen Befund bis auf 
Bradykardie (48). Blutdruck 60 bis 120 (Riva-Rocci-Reckling- 
hausen). Sichere Sensibilitätsstörungen ließen sich 
nicht nachweisen, ebenso ergab eine chemische 
Funktionsprüfung keinen Unterschied zwischen 
Herd, Rand und Normalhaut. 

Diesem Falle schließt sich der folgende an: 

6. 32jährige Tertiärzyphilitische mit zerfallenem Gamma des Stirn¬ 
beins. Außer der l>ues and allgemein neuropathischen Klagen in der 
Anamnese niohts Besonderes. 

Vor der Laesinfektion legte sich die brünette Patientin 
wegen Seitenschmerzen ein viereckiges Senfpflaster auf die rechte Brust¬ 
seite; das Pflaster blieb etwa 1 Tag lang liegen. Gleich nach dem Ab¬ 
nehmen soll die entsprechende Hautpartie weiß gewesen sein. Später 
traten von selbst weitere Flecken anf. 

Die Untersuchung ergibt bei der grazilen, mäßig ernährten Patientin 
an der rechten Brustseite einen genau rechteckigen, etwa 10: 16 cm 
messenden Vitiligoherd. An der Stirn findet sich ein zweiter, einzelne 
kleine an Armen und Rücken. Die Haut ist im ganzen stark pigmentiert, 
doch scheinen die Vitiligoränder etwas dunkler. Die inneren Organe 
zeigen normalen Befund, ebenso das Nervensystem. 

Hier ließ sich bei mehrfacher genauester Untersuchung 
keinerlei Störung der Sensibilität im Bereiche der leukopla- 
kischen Herde nachweisen, die chemische Funktions¬ 
prüfung ergab auf dem Herde und seinem Rande: 
10 Ä / o + +, 7*5 + 0, an normalen Stellen des Rumpfes 
und der Arme: 1 O°/ 0 —|—7 50 bis -f-+, 5°/ 0 . Es 
ließen sich mithin auch in diesem Falle, wo Sensibi¬ 
litätsstörungen fehlten, keinerlei sichere und 
deutliche Unterschiede bei der chemischen Funk- 
tionsprüfung nachweisen. 

Die Befunde in Fall 1—3 scheinen zunächst in einem 
gewissen Gegensätze zu den Beobachtungen Kreibichs zu 
stehen, wo sich die EfHoreszenzen der Krotonentzündung gerade 
auf der Randregion lokalisierten und den eigentlichen Vitiligo¬ 
herd frei ließen. Doch lassen sich die Resultate sehr gut zur 
Deckung bringen, wenn man daran festhält, daß das prinzipiell 
Wichtige der Nachweis des Reaktionsunterschiedes ist. 
Daß hier der Effekt bei verschiedener Prüfungsweise ein 
ganz verschiedener sein kann, ist selbstverständlich; es kann 
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sehr wohl das in demselben Sinne minderwertige Gewebe, 
gleichgültig, welche Vorstellung man sich von dem Mechanismus 
seiner Ausnahmestellung macht, auf den Reiz einer Art, ja auf 
den gleichartigen Reiz in bestimmter Konzentration, völlig 
anders reagieren, als auf einen anderen. Ich habe bei der 
Besprechung der Technik ausführlich dargelegt, warum ich 
jede chemische Funktionsprüfung, die mit deckenden Verbänden, 
mit eingeriebenen Reizmitteln usw. arbeitet, für weniger ge¬ 
eignet halte. Von großem Interesse ist das Parallelgehen der 
neurologischen Sensibilitätsstörungen mit den Empfindlichkeits¬ 
störungen bei der chemischen Funktionsprüfung. 

Sehr deutlich kommen die Gruppenunterschiede der 
untersuchten Fälle zum Ausdruck, wenn sie graphisch so dar¬ 
gestellt werden, daß man als Abszisse die fallenden Reizver¬ 
dünnungen und als Ordinate die Prozentzahlen der Reaktion 
nach der Zahl der Fälle benutzt. Schon die Einzelschemata 
(1—4) zeigen eine weitgehende Deckung der normalen Haut¬ 
stellen Gesunder und Luetischer, während klinisch normale 
Hautstellen von Ekzem- und Psoriasiskranken einen deutlich 
veränderten Reaktionstypus ergeben. Am augenfälligsten werden 
die Differenzen bei Eintragungen der verschiedenen Schemata 
auf ein Vergleichsbild (5). 

Durch diese Resultate ist das dispositionelle Moment 
bei einer Anzahl von Ekzem- und Psoriasisfällen beleuchtet; 
die erhöhte Empfindlichkeit unbefallener Hautstellen von Ekzem- 
kranken beweist, daß nicht allein der — in vielen Fällen nach¬ 
weisbare — äußere Anlaß zum Verständnis des Ekzems genügt, 
sondern daß es mit einer geeigneten Methode gelingt, auch 
die allgemeine Empfindlichkeit, die z. B. unter einer Reihe 
gleich arbeitender Handwerker gerade diesen an Gewerbe¬ 
ekzem erkranken ließ, zahlenmäßig genau objektiv darzustellen. 
So führt die vorliegende quantitative Fortführung der Versuche 
Hebras zum Teil in das Lager seiner Gegner. 

Dabei soll in dieser ersten Mitteilung über den näheren 
Mechanismus der Reaktion als solcher noch nichts festgelegt 
werden; wieweit hier rein anatomische, wieweit Haut- oder 
allgemeinphysiologische Mechanismen von Bedeutung sind, hoffe 
ich in weiteren Mitteilungen ausführlich zu erörtern, die 

Arch. f. Dermat. u. Sjph. Bd. CXIII. 
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zunächst einen systematischen Vergleich mit anderen chemischen 
Reizmitteln und den Einfluß allgemeiner Bedingungen (Therapie) 
auf den Ausfall der „Hautfunktionsprüfung“ dartun sollen. 

Ergebnisse: 1. Durch oberflächliches Auf¬ 
trägen von Acidum carbolicum liquefactum in 3% 
bis 20% Lösung in Aqua destillata mittelst Nor¬ 
malplatinöse auf die Haut läßt sich ein exakt 
dosierbarer chemischer Reix applizieren, der 
nach 20 Stunden zu einer leicht erkennbaren Re¬ 
aktion führt (Erythem). 

2. Durch mehrfaches Aufträgen jeder Ver¬ 
dünnung läßt sich erweisen, daß die kleinste 
reaktionsauslösende Dosis bei Prüfungsmengen 
von 3, 5, 7*5, 10 und eventuell 15 und 20 Prozent 
im allgemeinen genau an eine Verdünnung ge¬ 
bunden ist, so daß sich die Reizbarkeit der'Haut 
zahlenmäßig scharf ablesen läßt. 

3. Konstante Unterschiede der Empfindlich¬ 
keit der Rumpf- und Extremitätenhaut, sowie der 
Haut in verschiedenen Lebensaltern desMenschen 
sind mit dieser Methode nicht darstellbar. 

Weiter ergab sich bei der geschilderten Versuchsan¬ 
ordnung: 

4. Die Mehrzahl der Luetischen zeigt eine 
normale Hautreaktion (8*5 -f- 0, 10 —|—|-). 

5. Normale Hautstellen Ekzemkranker zeigen 
in vielen Fällen deutliche Steigerung der Haut¬ 
empfindlichkeit (bis 5-f- 

6. Normale Hautstellen Psoriasiskranker 
zeigen im allgemeinen eine Herabsetzung der 
Hautempfindlichkeit (10 —|—|-); abweichend ver¬ 
hielt sich nur ein auch therapeutisch atypischer 
Fall. Gewöhnung kommt nur für eine Wiederzahl von Fällen 
als Deutung in Frage. 

7. Von 5 Fällen von Vitiligo zeigten 3 Sensi¬ 
bilitätsstörungen und Differenzen in der Haut¬ 
reaktion auf dem Gebiete des Herdes, 2 andere 
zeigten beides nicht. 
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8. Ganz extrem herabgesetzte Hautreaktion mit zum Teil 
atypischen Reaktionsbildern ergab ein Fall von Dermatitis 
herpetiformis. 

9. In manchen Fällen allgemeiner Konsump- 
tion scheint die Hautreaktion verändert, meist im 
Sinne einer Verminderung der Empfindlichkeit. 

10. Die Disposition zur Urticaria facticiageht 
nicht notwendig mit einer erhöhten chemischen 
Reizempfindlichkeit einher. 



1. Diagramm der Normal-Hautreaktion. 
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2. Diagramm der Hautreaktion. Luetischer. 



3. Diagramm der Hautreaktion bei Ekzem 
(nach rechts verschoben). 
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Ueber Tuberkulose der äußeren Genitalien 

des Weibes. 


Von 

Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


In einer Arbeit über Tuberkulose der äußeren Genitalien 
des Mannes [Seifert 1 )] ist auf die gleiche Lokalisation der 
Tuberkulose beim weiblichen Geschlecht nur auf eine geringe 
Anzahl von den beiden Geschlechtern gemeinsame Gesichtspunkte 
hingewiesen, so daß die vorliegende Arbeit eine Ergänzung 
der ersten darstellt. Auf die tuberkulösen Erkrankungsformen 
der weiblichen Urethra hier einzugehen, halte ich für überflüssig. 

Wie bei allen tuberkulösen Infektionen an dem äußeren 
Integument, lassen sich auch für die Tuberkulose an den 
äußeren weiblichen Genitalien [S ei f e r t *)] 5 verschiedeneGruppen 
in ätiologischer Beziehung aufstellen: 

1. Eine Impftuberkulose, durch Infektion kleinerer oder 
größerer Verletzungen entstanden (exogene Inokulationstuber¬ 
kulose). 

2. Impftuberkulose als Autoinokulation bei Lungen¬ 
tuberkulose oder anderweitigen tuberkulösen Prozessen (Auto- 
inokulationstuberkulose). 

3. Infektion per contiguitatem (Kontiguitätstuber- 
kulose). 

*) Seifert. Festschrift für Unna 1910. 

*) Seifert. Die Tuberkulose der Haut. 5. Handb. der Therapie 
d. chron. Lungenschwindsucht. Schröder und Blumenfeld. 1904. 
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4. Infektion auf hämatogenem oder lymphogenem 
Wege. 

5. Impftuberkulose von der tierischen Tuberkulose 
(bovine Impftuberkulose). 

Die unter Ziffer 1 und 5 angeführten Infektionsmodi 
werden ohne Einschränkung auch als primäre, die unter 
Ziffer 2, 3 und 4 als sekundäre bezeichnet werden können. 

Man wird auch bei der weiblichen Genitaltuberkulose 
unterscheiden: 

Tuberculosis miliaris (ulcerosa), 

Tuberculosis colliquativa (hypertrophica), 

Lupus vulgaris (in veschiedenen Formen, spez. verrucosus 
und Übergangsformen). 

Die Wege, auf denen die tuberkulöse Infektion erfolgt, 
sind verschiedene. Es läßt sich nicht in Abrede stellen, daß 
durch mit Sputum beschmutzte Finger, durch Kleidungs- und 
Wäschestücke, durch Instrumente, Irrigatoren, Katheter, Pessare, 
Badeschwämme, zu masturbatorischen Zwecken eingeführte 
Gegenstände mit tuberkelbazillenbaltigem Material eine Infektion 
zustande zu kommen vermag. 

Eine noch immer nicht mit Sicherheit entschiedene Frage 
ist die, welche Rolle hiebei der Kohabitation zuzuschreiben 
ist. Für den Mann wird eine Infektion per Goitum durch eine 
wenn auch nur geringe Anzahl von Beobachtungen als erwiesen 
angenommen, die betreffenden Fälle finden sich in der schon 
zitierten Arbeit (Seifert) zusammengestellt. 

Für die weiblichen äußeren Genitalien muß eigentlich die 
gleiche Möglichkeit Geltung besitzen, wenn auch die Infektion 
durch das Sperma noch fraglich erscheint. 

Eine Anzahl von Gynäkologen leugnen die Möglichkeit 
eines derartigen Infektionsmodus resp. zweifeln sie stark an 
[(Ammann, 1 )Krönig, 9 )Schlimpert,*)] wobei sie wohl durch 
jene Untersuchungen gestützt werden, welche den Nachweis 
erbrachten, daß das Sperma von Phthisikern keine oder nur 

x ) Ammann. Zeitschr. f. Gynäkol. 1902. 

2 ) Krönig. XIV. Versammlung d. deutschen Gesellsch. f. Gynäkol. 
München 1911. 

•) Schlimpert. Archiv f. Gynäkol. Bd. XCIV. 
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ganz spärliche Tuberkelbazillen enthält, wozu noch der Umstand 
kommt, daß die etwa in die Vagina eingebrachten Tuberkel¬ 
bazillen dort sehr wenig günstige Bedingungen für ihre Lebens¬ 
fähigkeit finden [Jani, 1 ) Gärtner, 2 ) Martin, 3 ) Popoff, 
Cav agni 4 )]. 

Auf der anderen Seite stehen jene Autoren, welche eine 
Infektion per coitum nicht nur als möglich [Hegar, 5 ) Gor- 
witz, 6 ) Oberndorfer, 7 ) Schottländer, 8 ) Simmonds, 9 ) 
Albrecht, 10 ) Menge, 11 ) Fernet, 12 ) Jonas, 13 ) Schu- 
chardt, 14 ) Springer, 15 ) Jesionek, 16 )], sondern auch als 
erwiesen erachten. 

Die als sichere Beweise für diesen Infektionsmodus ange¬ 
führten Fälle (S p i r e 11 i, 17 ) Menge 18 ) können freilich auch auf 
andere Weise entstanden erklärt werden. Die eine Erklärung, 
welche Cornet 19 ) und Jadassohn 20 ) geben und von Sprin- 
ger 21 ) bei der Mitteilung über einen derart gelagerten Fall als 
bedeutsam angeführt wird, ist in der mehrfach gemachten Be¬ 
obachtung zu finden, daß manche Männer der Sitte huldigen, 
den Penis (vielleicht auch die Vulva) mit Speichel zu be- 

*) Jani. Virchows Archiv. Bd. CIII. 

*) Gärtner. Zeitschr. f. Hygiene 1903. 

8 ) Martin. Monatsschrift f. Geburtsh. 1902. 

4 ) Cavagni. E. e. Brit. d. j. 1892. 

6 ) Hegar. Die Entstehung, Diagnose etc. der Genitaltub. des 
Weibes. 1886. 

6 ) Gorowitz. Revue de Chirurgie. 1901. 

7 ) Oberndorfer. Wien. klin. Rundschau. 1906. 

ft ) Schottländer. Gesellsch. d. Charite-Ärzte. Berlin 19. Dez. 1907. 

•) Simmonds. Ärztl. Verein Hamburg 20. April 1909. 

10 ) Albrecht. Revue med. de la Suisse rom. VI. 

M ) Menge. XIV. Vers. d. deutsch. Ges. f. Gynäkol. Mönchen 1911. 

,2 ) Fern et. Soc. mäd. d. höp. 1885. 

,s ) Jonas. Dissert. Heidelberg 1909. 

14 ) Schuchardt. Arch. f. klin. Chirurgie. 1892. 

15 ) Springer. Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. XXIV. 

10 ) Jesionek. Brauers Beitr. zur Klinik d. Tuberkulose. Bd. II. 

17 ) Spirelli. Zeitschr. f. Gynäkol. 1902. 

,8 ) Menge. 1. c. 

19 ) Cornet. Die Tuberkulose. Holder, A. 1899. 

*°) Jadassohn, Mracek, Handbuch d. Hautkrankh. Bd. IV. 1907. 

ai ) Springer. 1. c. 
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streichen, um größere Schlüpfrigkeit herbeizuführen. Leidet 
nun das betreffende Individuum an Lungentuberkulose, so kann 
durch Sputumpartikelchen, die zufällig im Monde waren oder 
heraufgeräaspert waren, eine Übertragung der Tuberkulose auf 
die Vulva oder die Vagina vermittelt werden. Soweit es sich 
um die äußeren weiblichen Genitalien handelt, dürfte unter 
solchen Umständen weniger der Koitus als das Membrum 
virile die Infektion herbeiführen, kaum jemals das Sperma. 
Dieses vielleicht nur dann, wenn der Gehalt desselben an 
Tuberkelbazillen ein reichlicher ist wie bei tuberkulösen Er¬ 
krankungen der samenbereitenden Organe (Orchitis tuberculosa), 
wie in einem von Menge 5 mitgeteilten Falle, wo eine Patientin 
im Anschluß an die erste Kohobitation mit einem an Orchitis 
leidenden Manne eine Genitaltuberkulose akquirierte. 

Andere Erklärungen für die infektiöse Bedeutung des 
Koitus wären die diesem so häufig vorangehenden Manipula¬ 
tionen mit durch Sputum beschmutzten Fingern und auch 
perverser sexueller Verkehr (Jadassohn). Chirone 1 )] be¬ 
hauptet, daß auch eine primäre tuberkulöse Erkrankung der 
Blase durch den Koitus Zustandekommen könne. 

Für eine exogene (primäre) Infektion liegen eine Anzahl 
von einwandfreien Beobachtungen vor. In erster Linie mögen 
jene Fälle Berücksichtigung finden, welche sich auf Tuberculosis 
miliaris beziehen. Als solche einwandfreie Fälle sind die beiden 
von Dem me 3 ) mitgeteilten zu nennen. Es bandelte sieb um 
Mädchen im Alter von 7, resp. IS Monaten, bei welchen die 
Infektion durch bazillenhaltiges Sputum der pbthisiseben Mutter 
erfolgte. Der von Schenk 3 ) mitgeteilte Fall betraf ein ä’/J. 
Mädchen, das viel mit einer tuberkulösen Schwester und einem 
tuberkulösen Nachbarskinde verkehrt hatte. Das Kind war 
gewöhnt, sich an den Genitalien zu kratzen. Man fand ein 
Geschwür im Vestibulum vaginae, dessen Sekret Tuberkel¬ 
bazillen enthielt. Exstirpation, Heilung. Für eine derartige 
Infektionsmöglichkeit (durch mit bazillenhaltigem Material be¬ 
schmutzte Finger) spricht sich auch Merkel 4 ) aus. 

*) Chirone. Giorn. ifal. d. Sc. mcd. 24. 1906. 

*) Dem me. Wien. med. Blätter 1887. 

*) Schenk. Beitr. zur klin. Chirurgie. Bd. XVII. 1896. 

4 ) Merkel. Deutsches Arch. f. klin. Medizin. Bd. LXXXIV. 
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Brüning 1 ) fand unter 44 Fällen von Genitaltuberkulose 
bei Kindern 2 Fälle, bei welchen ein tuberkulöses Ulcus an der 
Vulva als Primäraffekt aufgefaßt werden konnte. Simmonds 2 ) 
berichtet nur kurz über eine primäre Infektion des Genital- 
schlauches von außen her bei der Frau eines Phthisikers. 
Hamburger 3 ) konstatierte bei einem 1jährigen Mädchen 
tuberkulöse Geschwüre an der Commissura posterior. Das Kind 
hatte öfters bei einer lungenkranken Frau verkehrt und dort 
auf dem Boden gesessen. Die Infektion erfolgte mit größter 
Wahrscheinlichkeit durch tuberkelbazillenhaltiges Sputum, das 
auf den Boden gespuckt war. In dem Falle von Kuttner 4 ) 
handelte es sich um ein 6jähriges Mädchen, bei welchem ein 
großer Ulcus die oberen zwei Drittel der rechten großen 
Schamlippe einnahm, außerdem zeigten sich mehrere kleine 
Geschwüre an den unteren Partien des Mons veneris und am 
Praeputium clitoridis, sowie am obersten Teil der linken großen 
Schamlippe. Die Probeexzision und Untersuchung des betreffenden 
Stückes ergab Tuberkulose. Exzision, Heilung. Kuttner macht 
darauf aufmerksam, daß in den bis dahin beobachteten zweifei* 
losen Fällen von primärer Tuberkulose der äußeren weiblichen 
Genitalien immer jugendliche Individuen erkrankt waren. 

Au dry et Combeleran 5 ) sahen bei einem 1jährigen 
Mädchen an der rechten Seite der Vulva ein tuberkulöses 
Geschwür. Die Infektion konnte nur durch die an Lungen¬ 
tuberkulose leidende Mutter erfolgt sein. Auskratzen, Kauteri¬ 
sation, Heilung. Ob es sich in dem von Danlos etPathaut 6 ) 
beobachteten Falle (44j. Pat. mit tuberkulösem Geschwür an 
der linken großen Labie und in der Umgebung der Klitoris) 
um eine primäre Infektion handelte, erscheint nicht ganz sicher. 
Ein von Ri eck 7 ) beobachteter Fall betraf eine 39j. Witwe, 
deren Mann 5 Jahre zuvor an Lungenphthise gestorben war. 
Sie wies einen tuberkulösen Primäraffekt an der Vulva auf. 


1 ) Brüning. Monatsschr. f. Geburtshilfe u. Gynäkol. 1907. 

*) Simmonds. Ärztl. Verein in Hamburg 26. April 1909. 

*) Hamburger. Wiener med. Wocbenschr. 1904. 

*) Kfittner. Beitr. zur klin. Chirurgie. Bd. XVU. 1896. 

5 ) Audry et Combäläran. Annal. de dermat. 1906. 

*) Danlos et Pathaut. Annal. de Dermat. 1906. 

7 ) Ri eck. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. IX. 
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In einem von Kroemer 1 ) mitgeteilten Falle handelte es sich 
um Tuberculosis miliaris ulcerosa der Vulva. 

Von Interesse ist die Beobachtung von Jordan,*) nach 
der auch Tuberkulide an den äußeren weiblichen Genitalien Vor¬ 
kommen können. Die Erscheinungen bei der betr. Frau, in Gestalt 
von Knötchen, Pusteln, Ulzerationen hatten ihren Sitz vor¬ 
züglich in den Achselhöhlen, auf den Brüsten, dem Bauch, dem 
Rücken und den großen Schamlippen. Zeichen von Tuberkulose 
innerer Organe fehlten bei der Patientin. 

Zur Erweiterung der Kasuistik von der primären Tuber¬ 
culosis miliaris (ulcerosa) der äußeren weiblichen Genitalien 
schließe ich die eigene Beobachtung eines einschlägigen Falles an. 

G. Marie, 16 Jahre alt, wird in die Abteilung für Hantkranke ein¬ 
geliefert wegen Skabies. 

Pat. kräftig entwickelt, aber in einem völlig verwahrlosten Zustande. 
Skabies über den ganzen Körper verbreitet. 

Nach Abheilung der Skabies soll das Mädchen in ein Korrektions¬ 
haus verbracht werden, da sie moralisch verkommen ist. 

Nach etwa einem halben Jahre schickte man die Pat. wieder zur 
Hautabteilung mit der Diagnose: Syphilis. 

Die Anamnese ergab, daß Pat. während ihres Aufenthaltes in der 
Anstalt unmöglich mit einem männlichen Individuum Verkehr gepflogen 
haben konnte. Erst nachträgliche Erhebungen ergaben, daß das Mädchen 
vielfach zur Pflege kranker Insassinnen der Anstalt herangezogen worden 
war. Die Patientin selbst erklärte, daß sie seit etwa 4 Wochen an ihren 
äußeren Geschlechtsteilen kleine Geschwüre bemerkt habe, die einen nur 
mäßigen Schmerz verursachten. 

Status: Die eingehende Untersuchung der inneren Organe ließ 
nirgends etwas krankhaftes erkennen. Von Syphilis keine Spuren auf¬ 
findbar. 

An der Außenseite der beiden großen Labien zahlreiche bis linsen- 
große flache Geschwüre mit scharf ausgenagten Rändern und speckigem 
Belage. Die Inguinaldrüsen nicht vergrößert. 

In dem Sekret der Ulzerationen konnten Tuberkelbazillen mit 
Sicherheit nachgewie9en werden. 

Diagnose: Primäre Tuberkulose der äußeren Genitalien. 

Behandlung: Atzungen mit reiner Milchsäure und Aufstreuen 
von Jodoform. 

Nach Ablauf von 6 Wochen konnte Pat. als geheilt entlassen werden. 

l ) Kroemer. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 1908. 

f ) Jordan. Russische Zeitschr. f. Haut- und vener. Krankheiten. 
März 1910. 
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Es muß für diesen Fall in ätiologischer Beziehung ange¬ 
nommen werden, daß die Pat. hei der Pflege von Kranken 
auch mit Tuberkulösen zu tun hatte und mit ihren durch 
tuberkelbazillenhaltiges Material beschmutzten Fingern resp. 
Fingernägeln sich beim Kratzen an den von der Skabies her 
noch in einem Reizzustand befindlichen äußeren Genitalien die 
Infektion zuzog. 

Man 'wird nach solchen Beobachtungen das Vorkommen 
einer primären (exogenen) Infektion der äußeren weiblichen 
Genitalien in der Form eines T. miliaris (ulcerosa) nicht in 
Abrede stellen können, obgleich eine nicht geringe Anzahl von 
Gynäkologen, pathologischen Anatomen und auch Dermatologen 
sich dagegen mehr oder minder ablehnend verhalten. Dabei 
ist allerdings zu berücksichtigen, daß die Gynäkologen unter 
„Genitaltuberkulose“ wohl nur die inneren Genitalien im Auge 
haben [Prochownik, 1 ) Veit, 2 ) Guiterrez, 3 ) Martin, 4 ) 
Jesionek, 5 ) E. Fränkel 6 )]. 

Andere Autoren [Kroemer, 7 ) v. Rosthorn, s ) Jung 9 )] 
weisen auf die Seltenheit der primären Infektion hin und 
B o n n i n 10 ) glaubt, daß für die Entstehung der primären sowie 
der sekundären Vulvatuberkulose ein Trauma Vorbedingung sein 
müsse. Über den Fall von primärer Vulvatuberkulose von 
Bossi 11 ) konnte ich nichts Näheres eruieren. 

Die primäre kolliquative Form gehört zu den allergrößten 
Seltenheiten, v. Karajan 12 ) berichtet über einen solchen Fall. 
Die äußeren Schamlippen erschienen geschwellt, zwischen 
beiden ragte ein dicker Tumor hervor von unebener, höckeriger 

*) Prochownik. Ärztl. Verein in Hamburg 4. Mai 1909. 

2 ) Veit. Zeit8chr. f. Gynäkol. 45. 1902. 

8 ) Guiterrez. Zeitschr. f. Gynäkol. 45. 1902. 

4 ) Martin. Berl. klin. Wochenschr. 3. 1908. 

ß ) Jesionek. 1. c. 

®) Frankel, E. Ärztl. Verein in Hamburg 4. Mai 1P09. 

7 ) Kroemer. Deutsche med. Wochenschr. 23. 1911. 

8 ) v. Rosthorn. Diskussion zu d. Vortrage von Kroemer. 

0 ) Jung. XIV. Vers. d. deutsch. Gesellsch. f. Gynäkol. Mönchen 1911. 

10 ; Bonn in. These de Paris 1906. 

11 ) Bossi. Siehe Hildebrand p. 229. 

13 ) v. Karajan. Wiener klin. Wochenschr. 42. 1897. 
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Oberfläche und von blaurötlicher Farbe, von derber Konsistenz 
und einigen stecknadelkopfgroßen dellenförmigen Substanzver- 
lusten. Beim Anseinanderziehen der Labien ließ sich konsta¬ 
tieren, daß der Tumor von der Klitoris ausging. Histologische 
Diagnose: Tuberkulose. Ein weiterer Fall wird von Arndt 1 ) 
mitgeteilt und von Behrmann 8 ) näher beschrieben. 

Es handelte sich um ein 4jähr. Mädchen, bei welchem das 
rechte große Labinm der Sitz einer ziemlich beträchtlichen tumorartigen 
Anschwellung von graurötlicher Farbe war mit z. T. papillär zerklüfteter 
Oberfläche und derber Konsistenz. Zu gleicher Zeit hatten sich auf der 
Haut über dem linken Kniegelenk kleine gelbliche Knötchen entwickelt. 
Dieser Fall wird als eine Obergangsform von der Tnberculosis verrucosa 
cutis zu den Elephantiasis-ähnlichen Formen der Tuberkulose bezeichnet. 

Da weder durch Tuberkulin noch durch Bestrahlung mit Röntgen¬ 
strahlen eine wesentliche Besserung erzielt werden konnte, suchte man 
durch einen operativen Eingriff einen Erfolg zu erreichen. 

Bei Hildebrand*) finden sich noch einige Fälle von 
Tuberkulose der Vulva angeführt, über deren Infektionsmodus 
aber nähere Mitteilungen fehlen. Es sind dies Beobachtungen 
von V i r c h o w 4 ) (Tuberkulose der Vulva und Vagina), von 
Katte, 6 ) (32jähr. Frau mit tuberkulöser Ulzeration der Vulva 
und Vagina), von Montgomery 6 ) (Negerin von 30 Jahren 
mit Tuberkulose der Vulva), von Cayla 7 ) (tiefes tuberkulöses 
Geschwür an der großen Labie und am Scheideneingang). 

Autoinfektion: Die Infektion der äußeren weiblichen 
Genitalien von tuberkulösen Erkrankungen der oberen Darm¬ 
abschnitte (Darmtuberkulose) her läßt sich zwanglos als Auto- 
iofektion durch tuberkelbazillenhaltigen Darminhalt erklären 
im Gegensatz zu jenen von Tuberkulose der untersten Darm¬ 
abschnitte (Proktitis und Periproktitis, Mastdarmfisteln) aus¬ 
gehenden Tuberkulosen der äußeren Genitalien, die man den 
Kontiguitätstuberkulosen zuzuweisen hat. Daß auch bei Tuber¬ 
kulose der Beckenorgane, also bei der deszendierenden Form 

*) Arndt. Gesellsch. der Charitd-Ärzte 19. Dez. 1907. 

*) Behrmann. Dissertation. Berlin 1910. 

*) Hildebrand. Tuberkulose und Skrofulöse. Ford. Enke 1902. 

*) V i r c h o w. Tuberkulose und Skrofulöse. 

6 ) Katte. Tuberkulose und Skrofulöse. 

8 ) Montgomery. Tuberkulose und Skrofulöse. 

’) Cayla. Tuberkulose und Skrofulöse. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Über Tuberkulose der äußeren Genitalien des Weibes. 1023 


außer der Vagina auch die äußeren Genitalien tuberkulös 
erkranken, darf man wohl annehmen. 

Die Autoinfektion erfolgt zumeist durch Sputum der 
Patientinnen, wie das die Fälle von Deschamps 1 * ) (25jähr. 
Frau mit tuberkulösen Ulzerationen der Vulva und Vagina im 
Verlaufe einer Lungentuberkulose), Chiari 8 ) (30jähr. Pat., 
welche an allgemeiner Tuberkulose zu gründe ging), Zweig¬ 
baum 3 ) (tiefe Ulzeration am Introitus vaginae), Cor net 4 ) 
2 kleine Mädchen im Alter von 1 Jahr mit tuberkulösen Ulze¬ 
rationen an der Klitoris, die nicht nur an Lungentuberkulose, 
sondern auch an Spina ventosa der Fingerglieder erkrankt 
waren. Welcher Art hier die Infektion war, ob durch Sputum 
oder Eiter von den Fingertuberkulosen, ist fraglich. Ob es sich 
in dem von Bender 3 * ) mitgeteilten Falle (38j. Frau mit tuber¬ 
kulöser Neubildung auf die kleinen Labien beschränkt) um eine 
Autoinfektion oder um eine exogene Infektion handelte, läßt 
sich aus dem Referate nicht ersehen. Um eine Autoinfektion 
handelte es sich offenbar in dem Falle (Lungentuberkulose) 
von Lang, 3 ) wenn auch nicht direkt an den äußeren Geni¬ 
talien, sondern in der Umgebung des Anus auf dem Boden 
von organisierten syphilitischen Papeln. 

In dem Falle von Morton 7 ) (ausgedehnte Genitaltuber- 
kulose bei einem 8jährigen Mädchen) kann es sich nur um 
eine Autoinfektion gehandelt haben. 

Ähnlich wie in dem Falle von Lang handelte es sich 
auch in einem von Weinlechner 8 ) (große tuberkulöse Ge¬ 
schwüre an den äußeren weiblichen Genitalien) um Ulzerationen 
auf syphilitischem Boden. 

Solchen Mitteilungen von Autoinfektion fuge ich einen 
Fall eigener Beobachtung an. 

l ) Deschamps. Arch. de tocol. 1885. 

*) Chiari. Viertelj. f. Dermatol, u. Syph. 1886. 

*) Zweigbaum. Berl. klin. Wochensohr. 1888. 

*) Cornet. 1. c. 

*) Bender. Bevne de Gynäkol. 1906. 

•) Lang. Wiener dermat. Gesellsch. 16. Nov. 1898. 

7 ) Morton. Transact. of the pathol. soc. of London 1893. 

8 ) Weinlechner. Zentralbl. f. Gynäkol. 1889. 
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F. Katharine, 35 Jahre alt, der Vater starb an Lungentuberkulose, 
Mutter und 4 Geschwister gesund. Pat. verheiratet, der Mann gesund. 
Die Ehe kinderlos. Vor ungefähr 4 Jahren entwickelten sich an den 
großen Schamlippen kleine, wenig schmerzende Bläschen, an deren Stelle 
sich eiternde Geschwürchen bildeten. Die Behandlung bestand nur in 
Waschungen mit Kamillentee, eine ärztliche Behandlung wurde nicht 
eingeleitet. Aut Grund einer anonymen Anzeige wurde die Pat. polizeilich 
sistiert und vom Polizeiarzt mit der Diagnose Syphilis in die Klinik 
gebracht. 

Status: Mittelgroße, schmächtige, blaß aussehende Frau. An den 
inneren Organen keine pathologischen Veränderungen nachweisbar, nur 
die rechte Lungenspitze etwas tiefer stehend als die linke, etwas 
kürzerer Schall und abgeschwächtes Atmuogsgeräusch. 

An den beiden großen Labien auffällige Erscheinungen: Die untere 
Hälfte tumorartig angeschwollen, zum Teil an der Oberfläche ulzeriert, 
zerklüftet und mit papillären Wucherungen besetzt. Diese Veränderungen 
an der Hautoberfläche setzen sich bis nahe an die Analmündung fort. 
Die Konsistenz des Infiltrates ziemlich derb. 

Da für Syphilis keinerlei Anhaltspunkte gefunden werden konnten, 
mußte die Diagnose auf Tuberkulose gestellt werden. Die mikroskopische 
Untersuchung des Sekretes ergab ein negatives Resultat. Bei der histolo¬ 
gischen Untersuchung eines aus dem Infiltrat der rechten großen Labie 
entnommenen Stückes zeigte sich chronisch entzündliches Infiltrat der 
Kutisschichten, aber kein Anhaltspunkt für Tuberkulose. 

Die erste Injektion von 0*003 Tuberkulin ergab weder eine allge¬ 
meine noch eine lokale Reaktion, während auf eine zweite Dosis von 
0005 sowohl eine allgemeine (Temperatursteigerung) als eine lokale 
Reaktion (deutliche Rötung und Schwellung des Infiltrates) nachweisbar 
war. Am zweiten Tage nach der Injektion klagte die Patientin über 
starken Husten und über Schmerzen im Halse, besonders beim Schlucken. 

Die Untersuchung des Rachens wies eine erhebliche Rötung und 
Schwellung des ganzen weichen Gaumens sowie der Gaumenbögen auf. 
An einigen Stellen, sowohl am weichen Gaumen alB an den Gaumenbögen 
zeigten sich kleinste stecknadelspitzgroße gelbliche Knötchen. Bei der 
laryngoskopischen Untersuchung ergab sich der gleiche Befund: Die 
Epiglottis in ihrer oberen Hälfte stark gerötet und etwas geschwollen 
und ebenfalls von einigen kleinsten Knötchen durchsetzt. 

An der rechten Lungenspitze zwar keine deutlich ausgesprochene 
Dämpfung, aber reichliche feinblasige Rasselgeräusche. Da bei der 
ersten Probeexzision offenbar nur ganz oberflächliche Teile entnommen 
waren, "führten wir bei einer nochmaligen Probeexzision den Schnitt 
tiefer ins Gewebe. Die histologische Untersuchung dieses zweiten Stückes 
ergab nun zweifellos Tuberkulose. 

Da nach diesem Ergebnis unserer Untersuchungen eine weitere 
Behandlung auf unserer Station zwecklos erschien, sollte die Patientin 
auf die chirurgische Abteilung zum Zwecke einer operativen Behandlung 
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transferiert werden. Da sie sich einer Operation nicht unterwerfen wollte, 
erhielt sie ihre Entlassung. Über das weitere Schicksal der Frau fehlen 
alle Nachrichten. 

Diesen Fall von kolliquativer Tuberkulose zu den Auto* 
infektionen hinzuzurechnen und nicht zu den hämatogenen 
Infektionen halte ich mich für berechtigt. Wenn auch beim 
Eintritt in unsere Beobachtung, d. h. zur Zeit der ausgebildeten 
Genitaltuberkulose das Sputum sich frei von Tuberkelbazillen 
erwies, und der tuberkulöse Herd an der rechten Lungenspitze 
als bereits abgekapselt betrachtet werden konnte, so mußte 
doch ebenso wie nach der zweiten Tuberkulininjektion, so auch 
in den ersten Stadien der tuberkulösen Lungenerkrankung das 
Sputum Tuberkelbazillen enthalten haben. Bei einer derartigen 
Erwägung liegt es doch näher, eine Infektion durch das Sputum 
als durch den nicht zu beweisenden Weg auf der Blutbahn 
anzunehmen. Wenn man sich auf die anamnestischen Angaben 
verlassen könnte, würde durch unseren Fall dargetan, wie 
lange Zeit eine solche kolliquative Form der Tuberkulose zu 
ihrer Entwicklung braucht, d. h. einen Zeitraum von etwa 
4 Jahren. 

Daß die histologische Untersuchung des erstmalig exzi- 
dierten Gewebsstückes ein negatives Resultat ergab, ist ja an 
sich nichts besonderes, vielmehr eine erneute Bestätigung 
mehrfacher Erfahrung, daß bei Probeexzisionen genau darauf 
geachtet werden muß, daß nicht oberflächliche Gewebsschichten 
einer entscheidenden histologischen Untersuchung zu gründe 
gelegt werden dürfen. 

Überraschend waren die zahlreichen nach der zweiten 
Tuberkulininjektion manifest gewordenen miliaren Tuberkel¬ 
einlagerungen in die Mukosa des Gaumens und der Epiglottis. 


Kontiguitätstuberkulose. 

Auf dem Wege der Kontiguität (also auch eine sekundäre 
Form) entsteht die Tuberkulose der äußeren weiblichen Geni¬ 
talien am häufigsten von tuberkulösen Prozessen des untersten 
Darmabschnittes aus und zwar handelt es sich zumeist um die 
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kolliquative Form, wenn auch Jesionek 1 ) unter seinen 14 
Fällen bei zweien von einer Darmtuberkulose aus auf dem 
Wege einer Bartholinisehen Rektovaginalfistel eine Tuber¬ 
culosis miliaris ulcerosa sich entwickeln sah. Über einen 
ähnlichen Fall berichtet Brandt 2 ) (tuberkulöses Geschwür 
der Vulva von einem rektov&ginalen Fistelgange aus). 

In einem Falle eigener Beobachtung handelt es sich um 
eine von Proctitis resp. Periproctitis tuberculosa ausgehenden 
kolliquativen Prozeß der äußeren Genitalien. 

Z. Babette, 62 Jahre alt, leidet schon seit 7—8 Jahren an ver¬ 
schiedenartigen Beschwerden von seiten des Darmes, Schmerzen bei der 
Stahlentleerang, Abgang von Eiter and Blat auch außerhalb der Defa- 
kation. Beim Gehen und Sitzen sollen die Beschwerden wechselnd sein. 
Eine Behandlung vonseiten eines Arztes fand nicht statt, weil Pat. der 
Meinung war, daß es sich bei ihr um H&morrhoiden handle. 

Status: Elend aussehende abgemagerte Frau, geht mit gespreizten 
Beinen wegen der Schmerzen. An der rechten Lungenspitze Dämpfung, 
abgeschwächtes Atmungsgeräusch, vereinzelte Rasselgeräusche. 

Genitalbefund: Die großen Labien verdickt, blaßrot. Die Oberfiäche 
uneben höckerig, an einigen Stellen mit papillären Wucherungen besetzt. 
Diese Veränderungen der Hautoberfläche erstrecken sich auch auf das 
Perineum einzüglich der Analmündung. Beim Auseinandernehmen der 
großen Labien zeigt sich, daß der gleiche Prozeß sich weit in die Vulva 
und Vagina hineinerstreckt, insbesondere erscheint die hintere Vaginalwand 
sehr unregelmäßig verdickt, zum Teil ulzeriert. Aus der Tiefe der Ulzera- 
tionen quillt blutig gefärbter Eiter hervor, ebenso aus der Analöffnung. 
Bei Sondenuntersuchung lassen sich Fistelgänge von verschiedener Länge 
nachweisen, die in verschiedener Höhe in das Rektum einmfinden. In dem 
Eiter sind Tuberkelbazillen nachzuweisen. 

Diagnose: Tuberculosis colliquativa. Zur weiteren Behandlung 
wird Pat. der chirurgischen Statiou überwiesen. 

Der Lupus, der ja unter den Hauttuberkulosen an und 
für sich eine besondere Stelle einnimmt, gehört zweifellos zu 
den allerseltensten Formen der Tuberkulose der äußeren Geni¬ 
talien, denn die von Winckel, 3 ) Küstner, 4 ) Fehling, 5 ) 

*) Jesionek. Brauers Beiträge z. Klinik d. Tuberkulose. Bd. 
II. 1904. 

*) Brandt. Shura akusch i. shensk bol (russisch). Sept. u. Okt. 1911. 

8 ) Winckel. Lehrb. der Frauenkrankh. 1899. 

4 ) Küstner. Grundzüge d. Gynäkol. 1893. 

6 ) Fehling. Lehrb. der Frauenkrankh. 1893. 
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Inonye, 1 ) Daniel et Janu, 2 ) Mac Donald, 3 ) Martin, 4 ) 
Arndt, 3 ) (weist nur auf die Seltenheit des Lupus vulvae hin), 
Kroemer,*) V eatte, 7 ) Peckham und Le wer s, 8 ) Haebe r- 
lin 9 ) gemachten Beobachtungen werden von den Dermatologen 
nicht zum Lupus vulgaris hinzugerechnet. 

Für den Infektionsmodus gelten die gleichen Bedingungen 
wie für die Tuberkulose überhaupt. Aus den spärlichen Mit¬ 
teilungen in der Literatur darf wohl der Schluß gezogen werden, 
daß die sekundäre Infektion das häufigere Vorkommen darstellt. 

Ob die Fälle von Rechenbach 10 ) und Kroemer zum 
Lupus vulgaris hinzuzurechnen sind, mag dahingestellt bleiben. 
Rechenbach nimmt für seinen Fall eine primäre Infektion 
an. Es handelte sich um eine 33j. Frau, bei welcher die kleinen 
Labien stark vergrößert, die Klitoris in einem ödematösen 
Tumor umgewandelt, die Umgebung der Urethra geschwürig 
zerfallen und mit Granulationen besetzt war. Operation, Heilung. 
Kroemer demonstrierte das Bild eines Mädchens, bei 
welchem erst ein großes Lnpusfeld auf der rechten Gesäßbacke 
sich zeigte und erst später Lupus (?) der rechten und dann 
der linken Labie auftrat. Exstirpation der ganzen Vulva, 
Kurettement des Lupus am Gesäß. Guter Erfolg. 


■) Inonye. Japan. Zeitsehr. f. Dermatologie. Februar 1907. 

*) Daniel et Jann. Revista de Chir. 1907. 

*) Mac Donald. Edinb- med. Journal, April 1884. 

4 ) Martin. Monatschr. f. Gebartsh. 1896. 

*) Arndt. Gesellscb. der Charite-Ärzte 19. Dez. 1907. 

*) Kroemer. Gesellsch. der Charitä-Ärzte 19. Dez. 1907. 

T ) Viatte. Klin. n. biolog. Untersuchungen über den Lupus vulvae. 
Dissert. Basel 1891. 

*) Peckbam nnd Lewers. Zit. bei Hildebrand p. 228. 

*) Haeberlin. Zit. bei Hildebrand p. 228. 

**) Rechenbach. Dissert. Halle 1901. 
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Als typische Form des Lupus vulgaris wird von Jesionek 1 ) 
nur der von Bender 8 ) mitgeteilte Fall angesehen, in welchem 
es sich um ein Individuum handelte, bei welchem an beiden 
Labien die charakteristischen Veränderungen nachweisbar 
waren. Jadassohn 3 ) rechnet auch den von Lipp 4 ) mitge¬ 
teilten Fall zu den zweifellosen Lupuserkrankungen der äußeren 
Genitalien hinzu. In diesen beiden Fällen handelte es sich um 
sekundäre Formen. Die Infektion war vom Mastdarm resp. vom 
lupös erkrankten Gesäß aus erfolgt. 


Hämatogene Infektion. 

Der hämatogene (lymphogene) Ursprung der Tuberkulose 
der weiblichen äußeren Genitalien erscheint uns sehr Zweifel¬ 
haft und noch keineswegs sicher begründet, wenn auch z. B. 
W o 1 f f 5 ) für seinen Fall (tuberkulöses Ulcus an der linken 
kleinen Labie bei einer 51jährigen Frau) einen derartigen Ent¬ 
stehungsmodus annimmt. Es liegt doch viel näher, auch für 
derartige Fälle eine zufällige Autoinokulation durch Sputum 
anzuschuldigen. Möglicherweise handelte es sich in zwei von 
Jesionek 6 ) beobachteten Fällen um eine hämatogene Infektion, 
da im Sputum Tuberkelbazillen nicht nachgewiesen werden 
konnten. 


*) Jesionek. Brauers Beiträge z. Klinik d. Tuberk. Bd. II. 1904. 
*) Bender. Archiv f. Dermatologie 1888. 

*) Jada8sohn. Mraceka Handb. d. Hautkrankh. Bd. IV. 

4 ) Lipp. Wiener med. Presse 1889. 

®) Wolff. Deutsche med. Wochenschr. 1907. 

*) Jesionek. Über die tuberkulöse Erkrankung der Haut und 
Schleimhaut im Bereiche der äußeren weibl. Genitalien etc. Brauers 
Beiträge z. Klinik d. Tuberkulose. Bd. II. p. 24. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



.. , v .V-.^ ^ '<„ ......... ...... .. . J . ^ 

Tiber ’Etitietköt«*# Äer äußeren Genitalien äe* Weibes. 


1028 


v •»•'*■ i <‘•.; 

Mit eiüigar WafcrscheinLidikeit nimmt auch LogoUim 
topulos 5 ) für äelhdü Fall (7öjähr, Frau xüit tuberköloseoi . 
Tumor in der Vulva) eine hämatogene Infektion ao. 


Bovine Infektion. 

Es konnte fast paradox erscheine», hei der 'Tuberkulose 
der w#ihlichen Genitalien auch.die Möglichkeit einer bn vipeu 
Infektion 'üeraDÄüziebeu) dis für die Entstehung der Tnber- 
kBlöse der Baut w'ohl äuUer Zweifel• wie das 
auch durch dm. neueÄtun Uhterauöliaßgeo von Heuser, 3 ) 
Mo 11 erstund Klein c*) bestätigt wird. Wen» matt aber bedenkt, 

wi« oft und zu wie vielfältigen Zwecken Milelv vor allem in 

/ . 

Form von Waschungen, auf dei« Lscö de' verwendet. wird, lädt- 
stkh die Möglichkeit nicht abtstmteh,. dä^ iVacb gelegentlich 



V*Qhn sütelm W&auhtiiigtfp au diireh irgendwelche erazdudhche 
Vnr/.i'W\ ihres schützenden Kpü’invlv h*rduC*n VvH-.jen vt>rg3~ 
W^Qi* K4 dÜI'ttkGgleieligÜjiig 3^U1, ob '"tefc ^iclx pW um 
■*ku-üi$&9M. *Ot*tertrigüiö.se) 'A$ikti«*>i).eit oder utu irgend 

Imsoiutero sehaifomiu vü* 

ßouurdirie ijder Sjpphilie?, 

Ks ICnn.ivu M) ternn» Geeei.deti *i» tfj hin n ^»•Kihru.i-v 
^eunift die TuberküKHe der weiblichen öeüfteilnui Iciaög ou'- 

(Er atb e f y p ü i U a. MUHwk-- firnd., Woühön*nör, H ) fittÖ* 

*). raSt t'er t. Biä TuhPrfcidose <fcr llfcuf* Haa&hrtoh *4. Tborapie >1. 
AJtoiMj. V, ehrtu fitÄrir’i.T» 

• s , ; **)* Hi'ü b &v. f>EoiBßi»e m0*L W.twdiouaabt. Ö 1*JU 
■ : v’c ‘'*V IW'öUä.rs. ItenUtihk m-fd. Wi>el«^Hitw.:br, J.'j, fiftl 


Co gle 


• Original frcm .■ 

UJSIIVER5ITY.0F MICHIGAN 





1030 


Seifert. 


Digitized by 


kommt [Krömer 1 )], sorgfältige Erhebungen, ob eine derartige 
Infektionsmöglichkeit nicht nur hypothetisch ist, einige Klarheit 
schaffen können. Bis jetzt sind mir klinische Nachweise über 
diesen Infektionsmodus nicht bekannt geworden. 


') Kroeiner. Gesellsch. der Charite-Ärzte 19. Dez. 1907. 
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Ans dem serodiagnostischen Laboratorinm der derm. Poliklinik 
von Prof. Br. Max Joseph nnd Br. Conrad Siebert, Berlin. 


Weitere Untersuchungen 
über die Syphilisreaktion nach Karvonen. 

Von 

Dr. Conrad Siebert (Charlottenburg). 


In Nr. 45 der Deutsch, medizin. Wochenschrift dieses 
Jahres berichteten Mironescu (und ich über unsere Er¬ 
fahrungen mit der Syphilisreaktion nach Karvonen, 
die in einem gewissen Sinne die Brauchbarkeit derselben 
neben der Wassermann sehen Reaktion ergab. Wir konnten 
damals unsere Erfahrungen nur auf eine Versuchsreihe von 
100 Sera aufbauen. Ich habe die Untersuchungen weiter fort¬ 
gesetzt und noch weitere 156 Sera untersucht, so daß ich jetzt 
über die immerhin stattliche Versuchsreihe von 256 Sera verfüge. 

Die Anregung zu der Nachprüfung der Methode wurde 
durch die erste Publikation von Karvonen im Juliheft des 
Archivs für DermatoL 1911 gegeben. Die Reaktion basiert auf 
dem Phänomen der von Bordet und Streng näher unter¬ 
suchten Konglutination in Verbindung mit der Komplementab¬ 
lenkungsmethode, und kurz will ich nochmals die Grundzüge 
der Karvonen sehen Reaktion wiederholen. Bezüglich der 
technischen Einzelheiten verweise ich auf unsere oben erwähnte 
Publikation. 

Bringt man frisches Rinderserum mit Meerschweinchen¬ 
blutkörperchen zusammen, so tritt nach einiger Zeit ein Zu¬ 
sammenballen der Blutkörperchen zunächst zu kleinen Flöck¬ 
chen und dann zu größeren Konglomeraten ein. Die in dem 
Rinderserum enthaltenen „Konglutinine“, die, wie experi¬ 
mentell naebgewiesen, völlig different von den „Aggluti- 
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ninen“ sind, treten nur in Aktion, wenn die Blutkörperchen 
durch einen passenden Ambozeptor sensibilisiert 
sind, und wenn Komplement vorhanden ist Die Reaktion 
tritt bei einfachem Zusammenbringen von frischem Rinderserum 
und Meerschweinchenblutkörperchen ein, weil das frische Rinder- 
serum sowohl Ambozeptoren gegen Meerschweinchenblutkörper¬ 
chen als auch Komplement enthält. Stärker wird der Effekt 
noch, wenn statt des frischen Rinderserums ein inaktiviertes 
Rinderserum genommen und als Komplement ein frisches 
Pferdeserum verwendet wird. Das Pferdeserum enthält außer 
dem Komplement ebenfalls noch Ambozeptoren gegen Meer¬ 
schweinchenblut. 

Auf obigen Tatsachen baute Karvonen eine Reaktion 
auf, die im Prinzip vollständig auf der Komplementablenkungs¬ 
methode der Wasser mann scheu Reaktion beruht, die nur 
als Indikator zur Sichtbarmachung des Effektes sich nicht 
der Hämolyse, sondern der Konglutination bedient. 

Der Gang der Untersuchung ist folgender: 

Ein Organextrakt (Antigen), in diesem Falle Rinderherz¬ 
extrakt, wird mit dem zu untersuchenden Patientenserum und 
Pferdekomplement zusammengebracht. Nach einiger Zeit werden 
Rinderserum (Konglutinin) und Meerschweinchenblutkörperchen 
hinzugegeben. Tritt Konglutination ein, so ist das Komplement 
in der ersten Phase des Versuches nicht gebunden worden, 
das Serum reagiert negativ. Tritt keine Konglutination ein, so 
ist das Komplement in der ersten Phase gebunden worden, 
d. h. das Serum reagiert positiv. Das Prinzip der Wa. R. wird 
also in keiner Weise durchbrochen. 

Von Karvonen war hervorgehoben worden, daß seine 
Reaktion bedeutend empfindlicher wäre, als die Wasser- 
mannsche Methode und zwar nicht auf Kosten der Zuver¬ 
lässigkeit der Reaktion. Um diese Behauptung zu prüfen, haben 
wir jetzt noch weiter unsere Aufmerksamkeit auf die Unter¬ 
suchung von Seren nichtluetischer Patienten gerichtet. 
Wir haben im ganzen 35 Seren untersucht, die von Kranken 
mit allen möglichen Hautleiden herrührten. (Ekzem, Psoriasis, 
Lichen chronic, Pityriasis rosea etc.) 34 von diesen Seren 
gaben eine vollständig negative Reaktion, die immer 
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so ausgesprochen war, daß Zweifel nicht aufkommen konnten. 
Nur bei einem Serum erhielten wir eine deutliche positive 
Reaktion. Dieselbe stammte von einem Patienten mit einer 
Schleimhauttuberkulose des weichen Gaumens. Anamnestisch 
waren Verdachtsmomente auf Lues . nicht zu eruieren. Die 
Wassermannsche Reaktion mit mehreren luetischen und 
normalen Extrakten war absolut negativ, ebenso auch die 
Stern sehe Modifikation. Es liegt mir fern, aus diesem eineu 
Befunde der Reaktion ihren Wert abzusprechen, da es wohl 
zu den Unmöglichkeiten der medizinischen Wissenschaft ge¬ 
hört, in jedem einzelnen Falle eine Lues auszuschließen. 
Jedenfalls gibt es aber doch zu denken, und vielleicht liegen 
die Verhältnisse bei der Reaktion nach Karvonen ähnlich 
wie der Sternschen Modifikation der Wassermann- 
schen Reaktion. Auch hier nimmt man an, daß eine positive 
Reaktion wohl nicht bei einem völlig normalen Individuum Vor¬ 
kommen kann, aber doch hin und wieder, wenn auch sehr 
selten, bei Personen, die an irgend einer anderen Krankheit 
leiden. Wir wissen ja, daß die die Wassermann sehe und 
damit auch die K a r v o n e n sehe Reaktion hervorrufenden Körper, 
die sogenannten „Reagine“, nicht spezifischer Natur sind, daß 
sie wahrscheinlich in sehr geringer Menge auch itn normalen 
Organismus Vorkommen, daß aber bestimmte Krankheiten und 
unter diesen vornehmlich die Lues, diese „Reagine“ mit großer 
Konstanz und Promptheit zur Vermehrung bringt. Hieraus er¬ 
hellt, daß, je feiner die auf die „Reagine“ fahndenden Reaktionen 
werden, die Gefahr größer wird, auch solche geringen Mengen 
der Stoffe nachzuweisen, die für bestimmte pathologische Vor¬ 
gänge nicht mehr charakteristisch sind. 

Dieses sei nur angedeutet auch bezüglich der Reaktion 
nach Karvonen. Eine genaue Klärung der Verhältnisse kann 
erst eine zahlreiche Untersuchung von Kranken mit allen 
möglichen inneren Leiden geben. Leider haben uns solche 
Sera nicht in ausgiebiger Weise zur Verfügung gestanden. 

Unsere weiteren Untersuchungen von Seren von Patienten 
mit Luesanamnese haben dann wieder ergeben, daß ohne 
Zweifel nach Karvonen eine größere Anzahl positiv 
reagiert als nach Wassermann. Von 221 luetischen 
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Seren waren 74 übereinstimmend Wassermann und Kar To¬ 
nen negativ, bei 31 Wassermann negativ reagierenden Seren 
waren Differenzen nach Karvonen vorhanden. Etwa in der 
Hälfte dieser 31 Fälle war die Reaktion ausgesprochen positiv, 
in der anderen mehr oder minder positiv. Einzelne bildeten 
Grenzfälle, wo es mehr oder minder dem subjektiven Ermessen 
überlassen bleiben mußte, die Reaktion noch als positiv oder 
als negativ oder als zweifelhaft anzusehen. Hiermit berühre 
ich gleich den heikelsten Punkt der Karvonenschen Reaktion, 
auf den ich weiter unten noch zu sprechen kommen will. Für 
die im obigen Sinne abweichenden Reaktionen war es jedoch 
ungemein charakteristisch, daß sie fast ausnahmslos bei latenten 
Luetikern Vorkommen oder bei solchen mit unbestimmten auf 
Lues zurückzuführenden Allgemeinsymptomen. (Kopfschmerzen, 
Nervosität, Energielosigkeit etc.) 

Die Infektion lag bei den differierenden Seren bis auf 
eine Ausnahme mindestens zwei Jahre zurück. In einzelnen 
Fällen zehn Jahre und darüber. In dem erwähnten Ausnahme¬ 
falle handelte es sich um einen Patienten, der in diesem Jahre 
infiziert, aber gleich post infectionem mit Salvarsan intravenös 
und mit einer Hg.-Salizyl-Kur behandelt war. Man erhält also 
ohne Zweifel bei alten Luetikern mit der Reaktion nach 
Karvonen eine größere Anzahl positiver Resultate, als 
nach der Orginal Wasse r mann sehen Methode. Bei frischen 
und unbehandelten Fällen stimmten beide Reaktionen fast rest¬ 
los überein. 

Vor der Reaktion nach Karvonen hatten wir schon die 
Sternsche Modifikation der Wassermannschen Reak¬ 
tion, die ebenso wie jene bei Luetikern einen größeren Prozent¬ 
satz von positiven Reaktiouen gibt. Es war interessant zu 
untersuchen, wie sich die Resultate der Stern sehen Reaktion 
zu denen der Karvonenschen verhielten. Ich habe 121 Seren 
nach Stern uud Karvonen untersucht. Übereinstimmend 
Wassermann, Stern und Karvonen reagierten 51 Sera 
und zwar 31 negativ und 26 positiv. Bei 25 Seren gab es 
wieder Differenzen. 4 Sera reagierten Wassermann negativ, 
Stern und Karvonen positiv. 12 aber waren Wassermann 
und Stern negativ, Karvonen aber positiv. Dem gegenüber 
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stehen dann andere 9 Fälle, in denen Stern positiv und 
Karvonen negativ war. Es geht also hieraus hervor, daß die 
Resultate dieser beiden schärferen Reaktionen sich nicht mit 
einander decken. Eine bestimmte Gesetzmäßigkeit, daß in be¬ 
stimmten Stadien die eine Reaktion empfindlicher wäre als die 
andere, konnte ich nicht eruieren. 

Bei unserer ersten Versuchsserie hatten wir schon zwei 
Sera gefunden, die nach Wassermann positiv, allerdings 
nur schwach positiv reagierten, nach Karvonen aber voll¬ 
ständig negativ. Auch bei der Untersuchung der letzten 156 
Seren fanden wir diese Erscheinung wieder 4 mal. Die Er¬ 
klärung für diese Differenzen sehe ich darin, daß die Sera 
nach Karvonen immer einen Tag später untersucht wurden 
als nach Wassermann. Allen Untersuchern, die viele Unter¬ 
suchungen ausführen, wird es wohl schon aufgefallen sein, daß 
nach Wassermann schwach positiv reagierende Sera am 
nächsten Tage schon oft die angedeutete Reaktion verloren 
haben. Bei der Karvonen sehen Reaktion scheint man hierauf 
noch viel mehr Rücksicht nehmen zu müssen, denn mit 
mehreren Tage alten Seren ist es nach meinen Erfahrungen 
schon immer schwieriger, die Reaktion überhaupt heraus zu 
bekommen. 

Ein stark positives Serum nach Wassermann reagierte 
nach Karvonen vollständig negativ. Die Erklärung hiefür 
aber fand sich dariD, daß dieses Serum auf Normal-Organ¬ 
extrakte auch bei einer Versuchsanordnung nach Wasser¬ 
mann nicht reagierte, sondern nur auf luetische Extrakte. Da 
die Karvonen sehe Reaktion nur mit Ochsenherzextrakt aus¬ 
geführt wird, so ist das Versagen in diesem Falle klar. In 
unserer ersten Publikation wiesen wir schon auf zwei derartige 
Seren hin, deren negative Reaktion im strikten Gegen¬ 
satz zum Ausfall nach Wassermann standen und 
sprachen die obige Erklärung als Vermutung aus. Nachdem 
wir die Wassermann sehe Reaktion mit luetischen Extrakten 
und mit dem bei der Karvonen sehen Reaktion verwendeten 
Ochsenherzextrakt zugleich ausführten, konnten wir den Beweis 
für unsere Behauptung erbringen. Es lag nun nahe, um zu 
einer eventuellen Verbesserung der Reaktion beizutragen, auch 
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für den Versuch nach Karvonen luetische Extrakte zu ver¬ 
wenden. Leider gaben aber dahingehende Versuche keine recht 
brauchbaren Resultate. Allem Anschein nach kam es daher, daß 
unsere Inetischen Extrakte für die Karvonen sehe Unter¬ 
suchung zu starke Eigenhemmung hatten. 

Was nun noch im allgemeinen die Technik der Reaktion 
nach Karvonen betrifft, so hat die Erfahrung bei der großen 
Anzahl von Untersuchungen gelehrt, daß sie viel subtiler 
als die Ausführung der Wassermann sehen Reaktion ist. Man 
kann sie wohl mit einer viel einfacheren Apparatur ausführen, 
man bedarf z. B. keines Brutschrankes und die Beschaffung 
der tür die Untersuchung notwendigen Ingredienzien ist ein¬ 
facher (keine Vorbehandlung von Tieren etc.), auch läßt die 
Reaktion sich in kürzerer Zeit ausführen. Dem gegenüber stehen 
aber doch eine Reihe von Schwierigkeiten, die sich bei der 
ständigen Ausführung der Reaktion recht augenfällig bemerkbar 
machen. Eine derselben liegt schon im Komplement, dem 
Pferdeserum. Karvonen war in der Lage, zu allen seinen 
Versuchen das Serum ein und desselben Pferdes benutzen zu 
können und umging damit manche Schwierigkeit In dieser 
glücklichen Situation werden sich aber nicht alle Untersucher 
befinden, wie auch z. B. wir nicht. Wir mußten uns das Serum 
vom Schlachthaus von frisch geschlachteten Tieren kommen 
lassen. Es stellte sich nun heraus, daß auch das ganz frische 
Serum nicht immer den für das Gelingen nötigen Komplement¬ 
gehalt hatte. Es entstand so die Unbequemlichkeit, sich mehrere 
Pferdeseren gleichzeitig kommen zu lassen und dieselben zu¬ 
nächst auszuprobieren. Hatte man aber ein brauchbares Pferde¬ 
serum, so hielt sich dieses, vom Blutkuchen nicht abgegossen, 
auf Eis gestellt, ganz gut eine Woche. 

Eine zweite Schwierigkeit, ja man könnte fast sagen, 
Mangelhaftigkeit der Reaktion beruht darin, daß die Beurteilung 
des Endresultates der Reaktion in zahlreichen Fällen eine 
äußerst schwierige ist. Die Zahl der zweifelhaften Reaktionen 
ist bei der Wasser mann sehen Methode sehr viel geringer 
als der Karvonen sehen. Wir entscheiden bei der enteren 
über den Endeffekt durch den Vergleich mit dem Serum- 
Kontrollröhrchen ohne Extrakt, welches immer Hämolyse auf- 
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weisen muß. Ist in den eigentlichen Versuchsröhrchen auch nur 
eine geringe Spur von Trübung, so ruft dieses unsere Aufmerk¬ 
samkeit wach, und der Verdacht auf Lues ist gegeben. Es er¬ 
folgt die Abwägung des Resultates immer gegen einen absoluten 
Wert, gegen die vollständige Hämolyse. Bei der Karvonen- 
schen Reaktion haben wir auch eine analoge Kontrolle und in 
diesem Röhrchen soll immer vollständige Konglutination sein. 
Diese tritt aber auch schon bei negativen Seren nicht immer 
im vollständigen Maße ein. Andererseits ist auch oft bei 
positiven Seren die Hemmung der Konglutination keine voll¬ 
ständige. Wir müssen daher die Entscheidung über positiv oder 
negativ oft nach dem Ermessen von relativen Verhältnissen 
treffen. Ist die Konglutination im Kontrollröhrchen deutlich 
stärker als im eigentlichen Versuchsröhrchen, so wäre das Resultat 
noch als ein positives anzusehen. Es geht aber hieraus hervor, 
daß es eine ganze Reihe von Grenzfällen geben wird, und die gibt 
es auch in der Tat, in denen die Entscheidung entweder dem sub¬ 
jektiven Ermessen anheimgestellt wird oder in denen man sich 
für ein „non liquet“ entscheiden muß. Die Zahl der Reaktionen, 
bei denen man sich erst nach langem Zögern und Schwanken 
für das eine oder das andere entscheidet oder sie als zweifel¬ 
haft gelten läßt, ist eine viel größere als bei der Wasser- 
mannschen Reaktion und deren Modifikation der Stern- 
schen Reaktion. 

Es geht aus den obigen Ausführungen auf Grund meiner 
Erfahrungen hervor, daß man mit der Karvonen sehen 
Reaktion eine Lues im Serum von Patienten nachweisen kann, 
und daß bei manifester und unbehandelter Lues die Karvo- 
„ neu sehe Reaktion wohl die gleichen Resultate gibt, wie 
die Wassermann sehe Reaktion. Bei latenter Lues ist die 
Karvonensche Reaktion empfindlicher d. h. sie gibt einen 
zahlreicheren Ausschlag nach der positiven Seite bin. Es ist 
nur die Frage, ob die zahlreichen schwach positiven Reaktionen 
noch von einer Bedeutung für den Patienten sind, oder ob es 
sich dabei nicht nur um die letzten bedeutungslosen Ausläufer 
der Reaginbildung des früher erkrankt gewesenen Organismus 
handelt. Allgemein diagnostisch ist die Karvonen sehe 
Reaktion der Wassermann sehen gleich bedeutend, mit Aus- 
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nähme der Fälle, wie Beispiele angeführt sind, deren Reagin¬ 
nachweis nur mit Hilfe von luetischen Extrakten möglich ist. 
Da die Beurteilung der Reaktion in ihrem Endeffekt schwieriger 
ist, als bei der Wassermannschen, so wird sie niemals 
in der Lage sein, dieser ernstlich Konkurrenz zu machen. Sie 
kann aber, wie von Karvonen auch nur gefordert wurde, als 
komplettierende Nebenmethode, ähnlich wie die Stern sehe 
Reaktion, gehandhabt werden. Ich hebe aber noch hervor, daß 
das Ablesen der Stern sehen Reaktion ein viel exakteres ist, 
als bei der Karvonen sehen und möchte daher dieser, wenn 
man sich solch einer zweiten Reaktion noch bedienen will, 
nach meinen bisherigen Erfahrungen den Vorzug geben. Ich 
halte es aber hingegen auch nicht für ausgeschlossen, daß ein 
weiteres Studium der Reaktion nach Karvonen noch zu 
weiteren Verbesserungen und zum Abstellen der ihr jetzt an¬ 
haftenden Mängel führen kann. 
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Beitrag zur Kemitim der .Hüutdiphtherie. 

- Von ■ • 

Dt U, Sovrode, 

I. Abni>i«if» iifcr/\>HkifiitJc. : A> 

(Hiewi TaL 

Die Bezeichnung ,,Wnnddip)<üt« 4 e‘ i oder ..diphtberitigebös 
öescbwür“ ist froher als ein Semnaeinarne ftir eine Iteiiio 
gangränöser Prozesse der Hattt Und Sohlftimba<it üblich ge¬ 
wesen. Die äußere Äbnlichkeife dwartsger Affektioneu mit der 
Rachendiphtherie gab YernnläSSüng. «u diesen Benennutigpiu 
Heutzutage ist mit detn. Kaimto. •^ß|pbt!iorife , ‘ das Postulat der 
■Anwesenheit 6m K1 <* i. s . Lö f n v gehett Bazillus ein tut alle 
Male verbuüdon, Trotzdem >st such jtt liingerai Zeit nooh Ulcr 
und dort von WunddiphtbeJü du« Red«, Wo der D«nh*.lione- 
bazülus als Erttstahuugmar suche ai«bt in Betracht bi,»}mnt> Döiß- 
gegenüber begegne« wir auch öfter der Bezeichnung „echte** 
Wunddiphiberie, wodurch zum Ausdruck gebracht werden 
daß der Prozeß durch de« Löf fl er sehen Bazillus bftrrorge- 
rüfen ist» Die allerdings noch' spärliche« Pnblikatiorie» der 
letzte» beiden Jahrzehnt« - ! über dieses Thema rollten duhin 
führen, den Na tuen Diphtherie au6Schl^tUich für die durch de» 
«schgewitmonen Dipbtberiebasillus verursachton Veränderungen 
nu gehtunchäu. Einige bemerkenswerte bis anm Jahre ItlOlf. 
veröffentlichte Falle von Hautdipbtherir- hat von M a'fcs’o üatl.k »> 
in diesem ArohK, Bd. XU1V in »einer ArboM' „Cher Haut- 
dipldWftC' zusanici.engvstollt, Weitoce Berichte stamme« von 
E, FraenködV ÖchöHntülI^-r., Brüönav, Sie ffe n« fFäll 
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von Lidgangrän mit Di-Bazillenbefund ohne Beteiligung der 
Konjunktiva), Schillinger u. a. 

Wenn ich diesen Veröffentlichungen den Bericht über 
einen weiteren Fall von Hautdiphtherie folgen lasse, so ge¬ 
schieht es erstens, weil dieser Fall einige Abweichungen von 
den bekannten Fällen zeigt, dann aber auch, weil die Ver¬ 
mehrung der noch spärlichen Kasuistik der Hautdiphtherie die 
Wichtigkeit der Kenntnis derartiger Hautprozesse hervorzuheben 
geeignet ist. 

Unsere Beobachtang betrifft ein 9 Monate altes Bahnarbeiterkind 
Emma D. aus K. } das am 14. Juli 1910 aaf die Hautabteilang des Herrn 
Prof. Grouven der Kgl. medizinischen Klinik zu Halle a. S. aufgenommen 
wurde. Die Eltern und Großeltern des Kindes sind stets völlig gesund 
gewesen, auch die Patientin selbst war früher nie ernstlich krank. Sie 
wurde mit der Brust ernährt und gedieh prächtig. Am 4. Juni 1910 war 
sie der obligatorischen Schutzpockenimpfung vom amtlichen Impfarzt 
unterzogen worden. Die Impfung war laut Impfschein „mit Erfolg“ aus- 
geführt worden. Erst am 18. Tage nach der Impfung sollen nach An¬ 
gabe der Eltern Impfeffekte aufgetreten sein, gleichzeitig stellte sich eine 
starke Rötung und Schwellung des ganzen rechten Oberarmes im Bereich 
der Impfstellen ein. Bereits 2 Tage darauf zerfiel die erkrankte Haut¬ 
partie geschwürig, dazu gesellte sich eine starke Lymphdrüsenschwellung 
in der, rechten Achselhöhle. Der zu Rate gezogene Arzt verordnete 
Jodoform verbände. In den darauf folgenden 3 Wochen entstanden auf 
der Haut des Kindes verschiedene frische „Blasen und Geschwüre“. 
Schließlich wurde die Patientin in die Klinik gebracht. In den letzten 
Monaten vor der Erkrankung des Kindes war weder in der Familie noch 
überhaupt in dem Ort eine Diphtherieerkrankung vorgekommen. Der 
Befund bei der Aufnahme war folgender: 

Mädchen dem Alter entsprechend entwickelt, 6 1 /* schwer. Haut 
und sichtbare Schleimhäute auffallend blaß, Temp. 37° C, Puls 110, leicht 
unregelmäßig, mittelkräftig. Herz und Organe der Bauchhöhle ohne 
nachweisbare Veränderungen; über den Lungen hinten unten beiderseits 
unbestimmtes, etwas rauhes Atemgeräusch. Rachen frei, am Frenulum 
linguae ein gut linsengroßer flacher, schmierig belegter Defekt. Hals- und 
Nackendrüsen mäßig geschwollen. Die Deltoideusgegend des rechten 
Oberarms ist in ein tiefgreifendes Geschwür von Kleinhandtellergröße 
zerfallen, der Grund des Geschwürs liegt unmittelbar auf dem Periost des 
Oberarmknochens, ohne daß dieses selbst zu erkennen ist. Der Belag des 
Ulkus ist schmutzig grau-grün, haftet fest an, läßt sich nur in kleinen 
schmierigen Fetzen mit der Pinzette abkratzen. Der Geschwürsrand ist 
meist steil, hier und dort schräg abfallend. Die dem Geschwür angren¬ 
zende Haut zeigt eine bleistiftdicke, etwas wallartig aufgeworfene rosa¬ 
rote Zone. Der Geschwürsrand fühlt sich derb an. In der unmittelbaren 
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Umgebung siebt man mehrere Erosionen von Linsengröße auf infiltriertem 
Grunde. Die Drüsen der rechten Achselhöhle sind zu einem offenbar schmerz¬ 
haften großen Paket angeschwollen, die Haut Aber der Drüsenschwellung 
ist gerötet. Neben dem beschriebenen größten Ulkus finden sich noch 
folgende Ulzera auf der Decke: ein markstöokgroßes am oberen Ende 
der Rima ani, zwei pfennigstückgroße an der rechten Seite des Hinter¬ 
kopfes, ein gleichgroßes dicht oberhalb des linken Ohres, je ein mark¬ 
stückgroßes auf der Mitte der rechten Wange und auf der rechten Brust 
dicht neben der Achselfalte. ln ihrer Beschaffenheit stimmen diese Geschwüre 
mit dem bereits beschriebenen überein. Außerdem findet man am freien 
Ohrrand beiderseits sowie auf dem rechten oberen und unteren Augenlid 
linsengroße Erosionen auf infiltriertem Grund mit rotem Hof. Dem Kinde 
entströmt ein penetranter, aber nicht eigentlich fauliger Geruch, der sich 
schon beim Betreten des Isolierzimmers bemerkbar macht. Die kleine 
Patientin ist sehr hinfällig, nimmt aber Nahrung gern und reichlich 
zu sich. 

Um über die Natur der zahlreichen Ulzera eine Auf¬ 
klärung zu erlangen, wurden Abstriche von mehreren Ge¬ 
schwüren mit Löfflers alkalischer Methylenblaulösung gefärbt. 
Der mikroskopische Befund machte die von vornherein ge¬ 
hegte Vermutung, daß es sich um eine durch Diphtheriebazillen 
hervorgerufene Gangrän der Haut handelte, wahrscheinlich. 
Die N e i s s e r sehe Färbung bestätigte weiterhin diese Annahme, 
und schließlich ergaben auch Ausstriche auf Löfflers Blut¬ 
serum nach 24 Stunden Reinkulturen von Diphtheriebazillen 
(ausgeführt von Herrn Oberarzt Dr. Bierotte im hygienischen 
Institut in Halle a. S.). Virulenzprüfung der gewonnenen Kul¬ 
turen durch Tierversuche wurde leider nicht angestellt. 

Die Patientin erhielt zunächst Verbände mit H 3 0 3 , dann 
mit Jodoform. Am 3. Tage erhielt sie (Temp. 37 - 6°) 3000 E. 
Diphtherieheilserum injiziert, ohne daß in den nächsten Tagen 
ein Rückgang oder auch nur ein Stillstand der Affektionen 
festgestellt werden konnte. Am 6. Tage wurde eine voll ent¬ 
wickelte Bronchopneumonie beider Unterlappen festgestellt, die 
Temperatur erhob sich auf 40*3° 0, die Kräfte verfielen rapide, 
am 7. Tage nach der Aufnahme in die Klinik exitus. 

Aus dem Sektionsprotokoll des pathologischen Instituts 
der Herrn Geh. Rat Ebert sei kurz bezüglich der inneren 
Organe erwähnt: In beiden Unterlappen der Lungen reichlich 
bronchopneumoniscbe Herde in grauroter bis graugelber He- 
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patisation, follikuläre Hyperplasie der Milz, Enteritis follicularis, 
trübe Schwellung der Nieren. 

Gelegentlich der Obduktion exzidierte ich vom Ulcus 
frenuli linguae, vom rechten Oberarm und vom Herd an der 
Rima ani Stückchen der Randzone der Geschwüre. Die Stücke 
wurden in Formalin (10%) fixiert, in steigendem Alkohol ge* 
härtet und in der üblichen Weise in Paraffin eingebettet. Die 
Schnittpräparate wurden nach der Weigert sehen Fibrin¬ 
färbungsmethode, nach Gram, Giemsa, mit Löffler schein 
Methylenblau, Übersichtspräparate nach v. Gieson und mit 
Alaunkarmin, einige Präparate auch mit Silberimprägnation 
nach L e v a d i t i aus später erwähnten Gründen behandelt. 

Der histologisch-bakteriologische Befundvom 
Oberarmulkus war kurz folgender: Soweit der Schnitt noch 
die angrenzende makroskopisch intakte Hautgrenze des Ge¬ 
schwürs getroffen hat, zeigt sich das Epithel an der Grenze 
etwas verdickt, die Retezapfen sind vergrößert; man sieht aus 
dem Zusammenhang losgelöste Retezapfen, Schweißdrüsen- und 
Talgdrüsenreste. Der Übergang zur eigentlichen Ulzeration 
ist mehr oder weniger unmittelbar, ein Wall polynukleärer 
Leukozyten bildet die Grenze, sich zum Teil noch weit in die 
Eutis und Subkutis der noch nicht geschwürig zerfallenen 
Randzone einsebiebend. Im Gebiet des Geschwürs selbst ist 
von Epidermis und Eutis nichts mehr zu finden. Schon bei 
Lupenbetrachtung hebt sich an der Oberfläche des Geschwürs 
ein dunkelblau tingiertes Band (Weigertfärbung) ab, das 
vom Rande her anschwellend sich nach der Mitte verbreitert, 
um sich dann wieder zu verjüngen und zu verschwinden. 
Dieses Band erweist sich in der obersten Schicht der Breit¬ 
seite als strukturlose dunkelblaue Masse (Koagulationsnekrose)> 
darunter und entsprechend den schmäleren Stellen des Bandes 
sieht man ein mehr oder weniger deutliches, stellenweise auch 
herrlich entwickeltes Fibrinnetz, in dessen Maschen reichlich 
polynukleäre Leukozyten zu finden sind. Unterhalb dieses 
Bandes dehnt sich ein breiter Wall polynukleärer Leukozyten 
bis tief in das subkutane Gewebe aus. Der Bakterien¬ 
befund ist in den nach Weigert gefärbten Schnitten fol¬ 
gender: Auf der Oberfläche und ganz oberflächlich im Belag 
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spärliche Kokken ncni Diplökobfctra «wie v$rß*a$i}Jki kurze 
dicke Stäbchen. Im übrigen ist jodooli das ganze (del-iet, wr. 
d*m. oben gesagt wurde, daß es eich als tluiiketblau nugi^tes 
Band abhebt, iind soweit nicht die Koagulätionsnefcrusa eine 
Erkennung, von Einzelheiton verhindert, mit zalUloeen in der 
Läng« variierenden teils gerades,- teil« leicht gebogenen, an 
den Enden meist leicht kolbig. verdickten, .ungleichmäßig ge- 
ö.r'bten, vorwiegeod hauleidortüigenaber auch hanlel- and spindol- 
Idrnjrgr'ii Bn^illen erfüllt, die nicht anders denn als Dtphtlferi^- 
'basalls®: as deuten sind,*) Das Wachstum reicht ziemlich weit 
i« dii&;’fSßfe und hört vo t einem Le»kOÄyt«iw&ll fast uutar- 
: :■■;■ äirfv 

Der hisiologisehe Befund - von dem Ulkus der 
Dirna an*. glAioht dein i.u ganz. kutzeu Umn-i-ieu vom Übertmn- 
ölkus 'gegebenen, nur daß dort Dibnonets Und nekrotische 
%'mB l.m allgemeinen wenigof- avsgejprügt sind. Abweichend, 
gestaltet sieh jedoch det bakterisllo lfafuiit« in den eben- 
falb« flach VV e i g cr t gefärbten Schnitten: lijei’ nur sehr ver- 
feinzslte obettiächlmbu Kokken mul Diplokokken, nur d-ellao- 
I weise mid nt« gaxiz oborÖiichUßh Im iäelmg gelegöHc Diphltjork- 

baziUeö in mdKigvr Menge. In den whiste« Scbnifton findet 
uitti» schon dicht- unter der OlmrMhbo- des Geschwürs im tte- 
webe lange, schlanke,' zum Teil gerade,, zum Teil leicht gfelüir 
gone, auch S-förmig» Bazilleu mit vorwiegend abgerundeten 
Enden - die sich nicht alle gleichmäßig färben, sondern hellere 
uvid dunklere Streifen aofweiauu. Sie liegen einzeln, sn aw-ueu 
parallel, zum fbil in Bündeln, zieh«« »och -i. ,li< Ijtcn £.-.-b war¬ 
nt*» iö die Tiefu des Ghwebcs und sind »ui «oJuhun SteUen 
• in ihrer Oeaamtbcit schon bdr achwiidmr Vcrgrüßerong als 

; dunkle»’ Siroucö «Q *rirenm;u. Auf *im«sr heigefögteri Tälel 

eiod ilfeso öaz-ilten m der rföprmiciktion hmjss farbige» Photo- 
gr-uuriiS Hehr gut :dnrge>;tollt: Sie '.vereea alle jene .Merkmale 
i ^uti flig vcfti tleD zuerst von Plant »ud Vincent, dann von 

flaust .Matsenauor. u. a isenen BimmUi i’uäi- 

fo r tu c- e bekannt sind Wir sind, deshalb geneigt, diese im 
Schnitt tmciigoNVieaeoen Erreger mit., den Viucontsctmn 
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Spindelbazillen za identifizieren, die wir auch des öfteren in 
phagedänischen Schankern und auch in Ulzerationen der Ton¬ 
sillen (Angina Vincenti) nachgewiesen haben und die uns 
daher wohl bekannt sind. 

Die Schnittuntersuchung des Zungenulkus ergab keine 
sehr ausgedehnten destruktiven Veränderungen, oberflächlich 
finden sich neben spärlichen Kokken spärliche zu Haufen 
liegende Diphtheriebazillen. 

Auf Grund der bakteriologischen Untersuchung des Ma¬ 
terials der gangränösen Herde zu Lebzeiten des Kindes konnte 
bereits kein Zweifel darüber herrschen, daß die Hauterkrankung 
durch den Klebs-Löfflersehen Diphtheriebazillus hervorge¬ 
rufen war und demnach als Hautdiphtherie bezeichnet werden 
mußte. Ob das Zungenulkus als der primäre Herd aufzufassen 
ist, muß ich dahin gestellt sein lassen; seine Kleinheit und 
der spärliche Bazillenbefund sprechen jedenfalls nicht dagegen. 
Die Läsionen, die durch die Schutzpockenimpfung gesetzt 
waren, sind für die Erreger die Eingangspforte in die Haut 
gewesen. Die zahlreichen übrigen Herde auf der Decke wurden 
der Sitz weiterer Übertragungen; die zu ihrer Entstehung er¬ 
forderlichen Kontinuitätstrennungen der Haut werden bei einem 
Säugling kaum jemals fehlen. Daß in dem Ulkus der Rima 
ani in dominierender Zahl fusiforme Bazillen gefunden wurden, 
spricht nicht gegen den diphtherischen Charakter auch dieses 
Geschwürs. Aus den gründlichen Untersuchungen Vincents, 
Röna8 und Matzenauers wissen wir freilich, daß der fusi¬ 
forme Bazillus für sich allein Gangrän erzeugen kann. Es wäre 
aber gezwungen, anzunehmen, daß die Mehrzahl der gangränösen 
Herde in unserem Falle durch Diphtheriebazillen und nur der eine 
Herd in der Gegend des Afters durch fusiforme Bazillen hervorge¬ 
rufen worden ist, nur weil er vorwiegend diese Erregeraufweist. Daß 
es sich mit größterWahrscheinlichkeit in unsern Schnitten um fusi¬ 
forme Bazillen handelt, ist nicht durch die noch zu erwähnende 
Tatsache zu widerlegen, daß wir trotz eifrigen Suchens in 
Giemsa- und Levaditipräparaten niemals Spirillen neben 
den Bazillen fanden. In Abstrichpräparaten hatten wir über¬ 
haupt nicht auf diese Bazillen und Spirillen gefahndet und 
in Schnitten sind auch von allen anderen Untersuchern 
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stets nur die Bazillen allem gefunden worden. Die Be¬ 
teiligung der fusiformen Bazillen in unserem Falle erklären 
wir uns so, daß der Sauerstoff bedürftige Diphtheriebazillus 
den Boden für den wohl sicher anaeroben Spindelbazillus vor¬ 
bereitet, und dieser somit günstige Bedingungen zu seiner Ent¬ 
wicklung gefunden hat, so daß er schließlich am Orte der 
Haftung den primären Erreger überwucherte. 


Zum Schluß ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
verehrten Chef, Herrn Prof Grouven, für die Anregung zu 
dieser Arbeit meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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So wade. 


Erklärung der Abbildungen auf Taf. XZXXI. 


Fig. 1. Diphtheriebasillen im Schnitt vom Oberarmulkns. Weigert- 
f&rbnng. Zeise; homog. Öl-Immersion , / 16 . Okul. 2. 

Fig. 2. Fnsiforme Bazillen im Schnitt vom Geschwür der Rima 
ans. Weigert f&rbnng« Zeiss; homog. Öl-Immersion */ir Oknl. 2. 
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Ans der Hantabteilung Jena. 


Zur Ätiologie und Pathologie des Lupus 
erythematodes chron. und acut. 

Mitteilung über Bakterien- und Blutbefunde. 

Von 

Prof. B. Spiethoff. 


1 . 

Der zuerst durch Arndt erbrachte Nachweis von Bak¬ 
terien bei Lup. erythematodes hat eine neue, für die heiß um¬ 
strittene ätiologische Frage sehr wichtige Tatsache gebracht. 
Die Bakterienbefunde, deren Wesenseinheit mit Tb.-Bazillen wegen 
der morphologischen und tinktoriellenBeschaffenheit von Arndt 
mit der selbstverständlich größten Bedingtheit vertreten wurde, 
sind von Hidaka in Fällen von Lup. eryth. nach der morph. 
Seite bestätigt worden, wenn auch H. die Th. Natur der Bak¬ 
terien ablehnt. H. Meckel konnte beim Lup. eryth. keine Tb.- 
Bazillen finden, während mir in je einem Falle von Lup. eryth. 
disc. u. Lup. eryth. acut. febr. der Nachweis gleicher Bakterien 
gelang. Beim Fehlen positiver Tierimpfungen ist die Frage nach 
der Ursache durch die erwähnten Bakterienbefunde nicht ge¬ 
löst, und doch messe ich ihnen schon jetzt eine Bedeutung bei, 
insofern sie einen weiteren Anhaltspunkt für die einheitliche 
ätiolog. Auffassung des Lup. eryth. in seinen verschiedenen kli¬ 
nischen Formen abgeben können. Unter demselben Gesichts¬ 
punkte sei auch auf das Blutbild hingewiesen, das beim Lup. 
eryth. acut, nach meinen Untersuchungen ein bestimmtes Ge¬ 
präge zu haben scheint. 

Die beiden Fälle von Lup. eryth. acut., die mir zur Ver¬ 
fügung standen, seien kurz mitgeteilt, da auf sie noch in an¬ 
derer Beziehung zurückzukommen sein wird. 
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Fall I: Else D., 27 Jahre. Familienanamnese ohne Sonderheiten. 
Tuberkulose nicht bekannt, in der Jagend Frosthände. 

Vor etwa */« Jahren traten langsam sich vergrößernde Flecken, zu¬ 
erst im Gesicht, später an den Händen auf. Die Wangenherde wurden 
vor 3 Monaten in einem auswärtigen Krankenhause mit Licht behandelt, 
worauf sich heftige Entzündung nicht nur der beiden bestrahlten Partien, 
sondern des gesamten Gesichts einstellte; das Gesicht, die Ohren waren 
stark gesohwollen, es näßte und kam zur Borkenbildung. Dieser Zu¬ 
stand hielt noch an, als die Kranke hier Aufnahme fand. Das 
Gesicht ist im ganzen etwas geschwollen, gerötet und stellenweise mit 
nässenden Stellen, mit Borken oder Schuppenborken bedeckt, besonders 
fällt ein Ödem der rechten Augengegend auf. Die ursprünglichen Herde, 
von denen 2 symmetrisch an den Wangen und einer an der Stirn ihren 
Sitz haben, treten auch jetzt noch in Form von umschriebenen Schuppen¬ 
borken deutlich hervor. An den Händen zeigt sich das ausgesprochene 
Bild eines Lupus erythematodes disseminatus. An den Schleimhäuten des 
Mundes befinden sich mehrere umschriebene gerötete oder blasige Herde. 

Die Temperatur schwankt zwischen 38 und 89°. Im Urin finden 
sich Albumen und viele .Zylinder. Die Morosche Tuberkulinsalbenprobe 
ist ohne Ergebnis, sowohl auf gesunder Haut wie auf einem Herd. 
Wassermann ist ebenfalls negativ. Nach einer intravenösen Salvarsan- 
Einspritsung zu 0*2 ^ tritt eine weitere Steigerung des Fiebers ein und 
zugleich damit eine beträchtliche Zunahme der entzündlichen Erschei¬ 
nungen, in die jetzt auch die Hände einbezogen werden; sie sind stark 
geschwollen, mit Blasen bedeckt und lassen so nichts mehr von dem frü¬ 
heren Bilde erkennen. Es handelt sich nicht um eine akute, vorüber¬ 
gehende örtliche Rückwirkung, sondern der Zustand hält 2 Woohen hin¬ 
durch bis kurz vor dem Tode an; örtliche Maßnahmen haben nicht den 
geringsten Einfluß. Aspirin drückt nur zeitweise das Fieber herunter 
und versagt schließlich ganz; unter nunmehr gereichtem Chinin fallt die 
Temperatur langsam lytisch, und ebenso lassen die entzündlichen Zu¬ 
stände wenig nach. Hypostasen in der Lunge mit erneutem hohem Fieber 
führen dann schließlich den Tod herbei. Die Sektionsdiagnose (Dr. Wit- 
tioh) lautet: Bronchopneumonische Herde im linken Lungenunterlappen 
mit ausgedehnter Resorptionsatelektase desselben. Bronchitis, ödem und 
Hyperämie beider Lungen. Alte Adhäsivpleuritis rechts. Verkäste und 
verkalkte Herde in der Bifurkations- sowie in einigen unteren Halslymph- 
drüsen. Massige Fettleber. Hyperämie und Schwellung der Nieren. Aua 
dem Sektionsprotokoll seien folgende auf Tb. bezügliche Stellen mitge¬ 
teilt: Die rechte Lunge ist in ganzer Ausdehnung sehr derb mit der 
Brustwand und dem Zwerchfell verwachsen, so daß es zu einer vollkom¬ 
menen Obliteration der rechten Pleurahöhle gekommen ist. Weiter ist 
die rechte Lunge, entsprechend den Behr ausgedehnten Verwachsungen, 
überall von derben fibrösen Auflagerungen auf der Pleura bedeckt. An 
der seitlichen Fläohe des Oberlappens fühlt man einen etwa schrotkorn¬ 
großen, derben Knoten durch, der unmittelbar unter der Pleura liegt. 
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Der Knoten knirscht beim Einschneiden und erweist sich als eine weiß¬ 
gelbe, derbe Kalkeinlageruug. Die peribronchialen Lymphdrüsen links 
wie rechts sind nicht vergrößert, pigmentiert und weich. Die Bifurkations- 
lymphdrüse ist groß, ihre untere Hälfte ist stark pigmentiert. In ihrem 
oberen Pol findet sich ein etwa kirschkerngroßer Herd, der bröcklige, 
weißgelbe käsige Massen, z. T. aber auch kalkige Knötchen enthält. Um¬ 
geben ist dieser Herd von einer derben fibrösen Kapsel. Auch einige der 
Halslymphdrüsen enthalten verkalkte Knoten. Die übrigen Halslymph- 
drüsen sind weich, graurot, z. T. auch stärker pigmentiert. 

Fall 11. Klara B., 20 Jahre. Yon Tuberkulose in der Familie ist 
nichts bekannt. 8 Wochen vor der Aufnahme trat ein roter Fleck am 
Nasenrücken zwischen den Brauen auf, der innerhalb von 14 Tagen die 
jetzige Größe erreichte. Die Kranke begab sich in eine medizin. Univer¬ 
sitätsklinik, wo sie nach ärztlichem Bericht fiebernd mit einem erysipel¬ 
verdächtigen Ausschlag im Gesicht und Nephritis kurze Zeit lag; B. ließ 
sich dann in die hiesige Hautklinik aufnehmen. Bei ihrer Einlieferung 
besteht Fieber, die Augenlider und Wangen sind ödematös; der Harn 
enthält geringe Mengen Eiweiß, aber nur ganz vereinzelte Formbestand¬ 
teile; Lunge, Herz, Abdomen 0. B. 

Die Haut über dem Nasenrücken und Wangen ist in Form eines 
Schmetterlings gerötet und mit schmutzigweißgelblichen Schuppen und 
sohmutziggelblicben Borken bedeckt. Der Herd ist teilweise mäßig 
über die umgebende gesunde Haut erhöht. An den Randteilen ist 
stellenweise eine stärkere Abhebung der Follikel sichtbar. Im Bereich 
beider Augenbrauen bestehen gleiche Veränderungen. An beiden 
Ohren sind mehr oder weniger große Stellen mattrot verfärbt und 
mit trockenen Schuppen bedeckt. Auf dem behaarten Kopfe besteht 
stärkere Seborrhoe. An den Lippen und Schleimhäuten des Mundes 
sind gerötete Inseln, punktförmige rote Flecke, Exkoriationen mit weißem 
Belag, ähnliche Veränderungen in der Nase. Im Larynx, der von Herrn 
Dr. Zange gütigst untersucht ist, sind die Stimmbänder wurstförmig 
verdickt, sehr trocken glänzend und durchscheinend dunkelrot injiziert, rechts 
mit kleinen Exkreszenzen (Borken oder Wucherungen) am freien Rande be¬ 
deckt. Die Temperatur bewegt sich zwischen 88*5 und 89*ö° und steigt 
in den letzten Tagen bis 40 2*. Wassermann fällt positiv aus. Die 
Morosche Kutanprobe verläuft auf gesunder wie kranker Haut ergebnis¬ 
los, auch die zweite, 5 Tage nach der ersten auf genau derselben Stelle 
ansgeführte Probe liefert kein andres Ergebnis. Chinin bleibt ohne Ein¬ 
fluß. 7 Tage vor dem Tode werden die ersten Anzeichen bronchopneu- 
monischer Veränderungen festgestellt. 

Bei der von Prof. Dr. Rossle vorgenommenen Sektion wird fol¬ 
gende Diagnose gestellt: Schwellung und geschwüriger Zerfall des Zäpf¬ 
chens, an der Hinterfläche des Gaumensegels, an beiden Zungenrändern, 
Rötung und Ulzeration der ganzen Zirkumferenz des Kehlkopfes mit 
Knötchenbildung, besonders stark in Höhe der Stimmbänder (tuberkulös). 
UIku« in der Nähe des Pylorus (vielleicht tuberkulös). Frische Tuberku- 
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lose der poitalen, gastropankreatischen Lymphknoten (in einer Drüse ein 
Kalkherd). Infektiöse Milsschwellung, besonders der follikulären Apparate. 
Hypertrophie and geringe Dilatation, besonders des linken Ventrikels. 
Hydroperikard. Aszites. Hochgradige parenchymatöse Degeneration nnd 
Ödem beider Nieren. Hämorrhagische Entzündung der Pey ersehen Hänfen 
in der Nähe der Bauhinischen Klappe. Ödematöse Schwellung des retro- 
peritonealen und Beckenbindegewebes mit Ödem der zugehörigen Lymph¬ 
knoten. Hochgradige Fettleber mit mäßiger Stauung, Hypostase in beiden 
Unterlappen. Bronchitis. Aus dem Sektionsprotokoll ist für unsere Fragen 
wichtig, daß am Leberhilus sich zahlreiche, bis zu taubeneigroße Lymph¬ 
knoten finden, die anf dem Schnitt markig geschwellt und Ton gran¬ 
gelblichen Massen infiltriert erscheinen. In einem Lymphknoten neben 
dem Pankreaskopf findet sich ein kleiner Kalkherd. 

Beide Fälle zeigen tuberkulöse innere Veränderungen; 
der erste Fall weist einige Herde ausgeheilter und 2 kleinere 
Herde chronischer Tuberkulose auf; der zweite Fall ist dadurch 
besonders wichtig, daß sich neben einigen alten Herden eine ganz 
beschränkte frische Drüsentuberkulose findet. Prof Rößle wies 
bei der Sektion ausdrücklich darauf hin und schätzte den neuen 
Prozeß etwa 3 Monate alt, also zu einer Zeit beginnend, in 
der nach Angabe der Kranken die ersten Zeichen des Gesichts¬ 
ausschlages auftraten. 

Bei der Tuberkulinprobe war wegen des hohen Fiebers 
in den Fällen von L. e. a. die subkutane Injektion nicht anzu¬ 
wenden. DieMorosche Kontrastprobe, d. h. Beschickung 
einer Stelle gesunder und erkrankter Haut, fällt in beiden 
Fällen des L. e. durchaus ergebnislos aus; d. h. es tritt an 
beiden Stellen keine Veränderung ein. Dieses Ergebnis gegen 
die tuberkulöse Natur des Leidens zu verwerten, ist hinfällig, 
da ein Einfluß der Tuberkulinsalbe auch in dem Falle aus¬ 
bleibt, der eine ganz frische Drüsentuberkulose aufweist. Die 
fehlende Wirkung läßt sich in diesem Falle leicht aus der Schwere 
der Erkrankung erklären. An dieser Stelle sei an der Hand eigner 
Beobachtungen kurz auf den Ausfall der Tb.-Probe bei chron. 
Formen des L. e. a. eingegangen, über die bekanntlich recht 
verschieden berichtet wird. Ein Fall von L. e., der als ein mit 
derben Schuppen bedeckter kompakter Herd auftritt, antwortet 
auf Moro nicht, während sich bei subkutanen Tuberkulinein¬ 
spritzungen, die vor und nach dem Moro angestellt werden. 
Brennen und Rötung der Randzone bemerkbar macht, Er- 
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scheinungen, die die stets eintretenden Allgemeinreaktionen 
überdauern, also nicht als eine Begleiterscheinung des fieber¬ 
haften Zustandes während jener angesehen werden können. 
Über eine an gesunder und kranker Stelle verschieden abgelaufene 
Moroprobe berichtete ich in der Jenaer medizinischen Gesellschaft 
am 4 . /II. 1909. Es handelt sich um eine Frau mit einem ver¬ 
hältnismäßig frischen, aus einzelnen kleinen Herden bestehenden 
L. e.; die Hyperkeratose ist nur mäßig, und eine Atrophie liegt 
nicht vor. Während an gesunder Haut auf Moro nichts auftritt, bil¬ 
den sich um die L. e. Herde unter starkem Jucken Bläschen 
und Knötchen aus. Von Maria Robbi aus der Klinik Jadas- 
sohn wird der Fall im Sinne einer positiven Tb.-Veränderung 
angezweifelt. Eigenartig ist zwar, daß an dem Herd selbst eine 
Veränderung nicht bemerkt wird, wobei aber nicht ausge¬ 
schlossen ist, daß eine geringfügige Schwellung der Herde 
selbst sich bei der ambulanten Beobachtung der Pat. der Fest¬ 
stellung entzog. Es kommt hinzu, daß ich eine ähnliche Reak¬ 
tion bei einem andern Fall beobachten konnte, der ebenfalls 
noch irisch war und einzelne kleinere Herde ohne Atrophie 
und ohne starke Hyperkeratose darbot. Auch hier ergeben sich an 
gesunder Haut auf Moro fast keine Erscheinungen, da¬ 
gegen Schwellung des Lup. e. und zahlreiche Knötchen in 
dessen ebenfalls mit Tb.-Salbe bestrichener nächster Umgebung. 
Und als nach Abklingen dieser Erscheinungen nach dem Vor¬ 
gang Zielers y 8 mg. Alt-Tuberkulin subkutan eingespritzt 
wird, tritt wieder eine starke Rötung und Schwellung im Be¬ 
reich des L. e. auf und eine, aber viel geringere Veränderung 
an der früheren Moro Impfstelle der gesunden Haut. Die vor¬ 
her mit Moro nicht behandelten L. e.-Herde beteiligen sich 
nicht an der Rückäußerung auf die subkutane Tb.-Einsprit- 
zung, wie auch Allgemeinerscheinungen ausbleiben. Nach dem 
Verschwinden der entzündlichen Erscheinungen im Gebiete des 
L. e. kann ein deutlicher Rückgang dieser Herde festgestellt 
werden. 

In drei älteren Fällen mit stärkerer Hyperkeratose und 
teilweiser Atrophie tritt auf Moro keine Antwort ein, während 
andere Tuberkulin-Proben, wie subk. Einspritzungen Allgemein¬ 
erscheinungen oder Einträuflungen in die Augen ein Ergebnis 
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auslösen. Bei dem sehr unterschiedlichen Verhalten der Tb.- 
Frohen kann man daran denken, daß der Ausfall der örtlichen 
Tb.-Erscheinungen in gewissem Grade von den anatomischen 
Sonderheiten, von dem Zustande und Alter der Herde ab¬ 
hängig ist. 

Eine positive Wassermann sehe Reaktion über die R e i n- 
hart, Hauck, Feuerstein, v. Zumbusch beim Lup. eryth. 
acut, berichten, erhalten wir nur in dem einen Falle von Lup. 
eryth. acut., während wir wie Feuerstein bei einwandfreien 
Fällen in den chronischen Formen nur negativen Ausfall hatten. 
Feuerstein, Hoffmann und ich verzeichnen zwar auch 
positive W. R. bei chron. L. e., aber die näheren Umstände 
verbieten doch, diese Fälle als einwandfrei anzusehen. Beim 
Fall Feuerstein gibt die Kranke nachträglich die Infektion 
zu, bei Hoffmann handelt es sich um eine Frau, die zwei 
Aborte durchgemacht hat und vom Manne getrennt lebt, und 
bei meiner Beobachtung um eine Kellnerin, die syphilitisch nie 
krank gewesen sein will, aber Leukoderm am Hals und After zeigt. 
Dem Versuche, aus dem positiven Wassermann bei L. e. a. 
eine Erkrankung sui generis herzuleiten, kann ich mich nicht 
anschließen. Ich nehme gerade aus dem gegensätzlichen Aus¬ 
fall der W. R. beim chron. u. ac. Lup. eryth. an, daß es sich 
bei diesem letzteren nur um eine, durch die schwere, lang¬ 
dauernde Umstimmung des Körpers bedingte Reaktionsänderung 
handelt, wie sie auch bei Malaria, Scharlach und manchen 
schweren Tuberkulosefällen beobachtet wird. In gleichem 
Sinne äußert sich auch Feuerstein. Eine andere Frage ist, 
ob sich nicht bei Bestätigung der positiven W. R. in der Mehr¬ 
zahl der Fälle von L. e. ac. ein weiterer Anhaltspunkt für die 
einheitliche ätiologische Auffassung der Dermatose gewinnen 
ließe, was ich aber von einer Erkrankung sui generis unter¬ 
schieden wissen möchte. 

Anhangsweise sei hier nochmals auf die äußerst heftige 
örtliche und allgem. Antwort eines Falles von L. e. ac. auf 
Salvarsan hingewiesen, das in alk. Lösung von 0*2 g verab¬ 
reicht war. Die Veränderungen gleichen ganz den von Herx- 
heimer beim Lup. vulg. auf Salvarsan beschriebenen. Ähnliche 
Herdäußerungen beobachtete ich, wie an gleichem Orte berichtet, 
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an zwei Fällen von Pemphig. vegetans und zwar mit einem 
vollen Heilerfolg. Dagegen glaube ich, wenn auch nur auf Grund 
einer Beobachtung, bei der Anwendung des Salv. bei L. e. a. 
in Übertragung der Herxheimersehen Vorschläge bei Lup. 
vulg. zur Vorsicht mahnen zu sollen. 

Mittels der Antiforminmethode und bei Färbung nach 
Z i c h 1 und Weiß konnte ich in einem Falle von Lup. eryth. 
acut. (Fall 2) Bakterien und Granulaformen nachweisen, 
die nach Gestalt und Färbung den Tb.-Bazillen und Muchschen 
Granula glichen. In meiner 1. Beobachtung von L. e. a. gelang 
der Nachweis nicht, während ich in einem darauf bin unter¬ 
suchten Falle von Lup. e. ehr. nur entsprechende Stäbchen 
fand. Zwecks Tierimpfung wurde steril zerriebene Haut vom 
Lup. e. a. (Fall I) und von einem Lup. e. chron. Meerschweinchen 
unter die Rückenhaut eingebracht Zwei mit Gewebsstoff von L. e. a. 
geimpfte Tiere und ein mit Hautstücken von L. e. ch. beschicktes 
Meerschweinchen gingen nach 3 Wochen bis 4 Monaten ein. 
Bei der Sektion ließen sich keine anatom. Veränderungen 
feststellen. Leider wurde versäumt, das Blut bakteriologisch 
weiter zu untersuchen und Organe, wie Milz und Lymphdrüsen, 
weiter zu verpflanzen. Nach den Befunden von Orth an einer 
Ziege, die mit Tb. geimpft war und nach ihrem Eingehen bei 
der Sektion keine anatomischen Veränderungen erkennen ließ, 
bei der aber der Nachweis von Tb.-Bazillen im Blut gelang, 
wird man in Zukunft derartige Untersuchungen bei Fehlen ana¬ 
tomischer Veränderungen stets in obigem Sinne weiter fuhren 
müssen. 


Blutuntersuchung 

Lupus eryth. discoides. 


Fall W. 

Oesamtzahl 6800 
nent. L. 2726 
eos. L. 290 

bas. L. 68 

gr. mon. Zellen 
undÜbergangsz. 406 
Lymphozyten 2390 


Fall F. 
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Das Gemeinsame im Blutbilde beider Fälle ist die 
prozentuale Vermehrung der Lymphozyten, das Trennende die 
Herabsetzung der n. L. im Falle W. und die tatsächliche Ver¬ 
mehrung der Lymphozyten und Gosinoph. im Falle F. Eine Er- 
klärung des teilweise abweichenden Befundes gibt vielleicht 
die Vorgeschichte beider Fälle. W. war zur Zeit der Blutunter¬ 
suchung gänzlich unbehandelt. F. batte dagegen schon einige 
Tb.-Einspritzungen erhalten. Auf letztere könnte man bei 
Zugrundelegung von Arbeiten von Grawitz u. a. die Vermeh¬ 
rung der Lymphozyten und Eosinophilen zurückfuhren; die 
Präge wird aber zunächst offenbleiben müssen, da andre Unter¬ 
sucher einen derartigen Einfluß von Tb.-Einspritzungen in Ab¬ 
rede stellen. 

Auch Verroti gibt in einem Falle von L. e. des ganzen 
Kopfes und der Hände bei einer Gesamt-Leukozytenzahl von 
9500 27°/ 0 Lymphozyten d. s. 2495 an und 66°/ 0 Polynukleäre, 
also auch hier eine geringe tatsächliche und prozentuale Ver¬ 
mehrung der Lymphozyten, ohne daß Einwirkungen stattgefunden 
hätten, die für diese Erscheinung verantwortlich gemacht 
werden könnten. 

Lup. eryth. acut. Fall I. 

W. B. n. Lenk. eos. Lenk. bas. L. gr.mon.und Lymphozyten 

Übergangst. 


7./IV. 
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2682 

68»/. 

— 
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80-87. 
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— 
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16 Myelo¬ 
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1 U t. 

Fall 

H. 



W. B. 

n. Lenk. 

eoa. L. 
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Gr. mon. n. Überfangs* 

. Lymphosjtan 

23./X. 
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72% 

— 18 
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6% 
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22-7% 

27./X. 
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67% 

— 21 
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— — 
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— — 
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8./XI. 
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— — 
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117. 


Das Blutbild in beiden Fällen von L. e. ac. weist auf¬ 
fallende Eigenheiten auf. Sie bestehen einmal darin, daß trotz 
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des schon lang andauernden Fiebers, trotz z. T. erheblicher 
akuter Entzündungsvorgänge an der Haut keine Vermehrung 
der Leukozyten, ja ira Fall I mehr eine Leukopenie vorliegt, 
und die eosinophile Zellen aus dem kreisenden Blut verschwunden 
sind. Abgesehen von,dem Fehlen der eosinoph. Zellen sind an 
den niedrigen Normalwerten in Fall 2 wie auch bei der 
Leukopenie im Fall 1 alle Zellarten beteiligt. Zu verzeichnen 
ist sodann noch eine Verminderung der Mastzellen, deren Kurve 
mit der der eosinoph. Zellen überhaupt oft gleich zu gehen 
scheint. 

Der Anstieg der W. B. im Fall I am 10./IV. ist wohl ohne 
weiteres als Folge einer 24 Stunden vorher verabreichten Sal- 
varsaneinspritzung (0*2 alk. ven.) aufzufassen. Beteiligt sind an 
der Vermehrung vor allem die neutroph. Leukozyten, die gr. 
mononl u. Übergangszeiten. Beachtenswert ist ferner das Auf¬ 
treten von Eosinophilen, wenn auch in sehr geringer Menge, 
weiter der Umstand, daß sie als Ausdruck einer überstürztes 
Knochenmarkstätigkeit nur in Jugendform (Myelozyten) Vor¬ 
kommen. 

Anders als auf die Salvarsan-Einspritzung antwortet das 
Knochenmark im Fall 2 am 8./XI. 1911 auf eine durch pneu¬ 
monische Zustände bedingte Komplikation, die zur Zeit der 
Untersuchung in den ersten Anfängen klinisch festzustellen 
war. Hier betrifft die Zellvermehrung nur die neutroph. 
Leukozyten, während die Lymphozyten, die bis dahin in 
annähernd regelrechter Zahl vorhanden waren, stürzen. Dieser 
Lymphozytensturz, der im Beginn von akuten Infektionskrank¬ 
heiten oft beobachtet wird, u. a. auch bei pneumonischen Zu¬ 
ständen, bestätigt die Erklärung des veränderten Blutbildes an 
diesem Tage durch das Hinzutreten eines neuen Umstandes. 

Geht aus diesen Angaben schon hervor, daß man aus den 
regelmäßigen Blutuntersuchungen mancherlei Bestätigung und 
Erklärung für die Beurteilung des klinischen Bildes gewinnen 
kann, so erhöht sich der Wert dadurch, daß man aus dem Ver¬ 
halten der Eosinophilen noch einen weiteren prognostischen 
Anhaltspunkt wird gewinnen können. Wie bei anderen Infek¬ 
tionskrankheiten, die mit Verminderung oder Fehlen dieser 
Zellen verlaufen, das Wiederauftreten von. Eosinophilen eine 
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günstige Prognose anzeigt, so wird auch bei L. e. a. derselbe 
Schluß gestattet sein. Auf die prognostische Bedeutung der 
eosinophilen Zellen wies ich bei der Mykosis fungd. hin; hier 
ist das Verhältnis umgekehrt, insofern der plötzliche Sturz nach 
vorhergegangener starker Vermehrung als übelste Vorbedeutung 
angesehen werden kann. Das Blutbild von Fall 2 des Lup. e. a. 
erfährt eine Ergänzung durch das Verhalten des Blutes gegen 
Jod. Die Jodprobe verlief ohne Veränderung, d. h. es trat 
keine Färbung in den neutroph. Leuk. im trocknen Blutaus¬ 
strich ein, während bei vitaler Färbung braune Granula erschien 
nen. Auf die Bedeutung dieser Befunde wird später einzu¬ 
gehen sein. 

Die aus der Literatur stichprobenweise gesammelten Blut¬ 
befunde beim L. e. a., die in hämatologischem Sinne keine 
sehr genauen Angaben darstellen, scheinen mir doch eine Be¬ 
stätigung eines Teils meiner Untersuchungen, die sich auf das 
Fehlen einer Leukozytose bei nicht vorhandener Komplikation 
beziehen, zu geben. Kraus und Bohac aus der Klinik 
Kreibich verzeichnen folgend» Werte: Im Fallei belief sich 
die Zahl der W. B. auf 20.000, daneben bestanden die Zeichen 
einer beginnenden Pneumonie (plötzlicher Temperaturanstieg 
auf 40% und starkes Seitenstechen). Im Fall 2, wo die Blut¬ 
untersuchung zweimal vor der terminalen Pneumonie stattge¬ 
funden hatte, bestanden keine Leukozyten, ebensowenig im 
Fall 3 und 4, die zu einer Zeit untersucht waren, wo Kom¬ 
plikationen nicht Vorlagen. Im Fall 2 von Reitmann 
und Zumbusch betrug trotz eines pneumonischen Lungen¬ 
prozesses die Zahl der Leukozyten nur 6250, im 3. Falle, der 
ebenfalls pneumonische Symptome aufwies, 15.000. Das Gemein¬ 
same dieser wie meiner Befunde geht dahin, daß in allen diesen 
Fällen von L. e. a. beim Fehlen von Komplikationen eine 
Leukozytose nicht besteht. Liegt sie vor, so ist eine Kompli¬ 
kation nachzuweisen. Aber auch das Ausbleiben einer Leuko¬ 
zytose oder eine solche nur in geringem Maße trotz einer 
Komplikation ist zu verzeichnen, was an den geringen Leukozyten¬ 
anstieg nach Salvarsanbehandlung bei meiner Beobachtung von 
L. e. a. I erinnert. Man kann in solchen Fällen von einem Ver¬ 
sagen der Knochenmarkstätigkeit sprechen. 
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Z«r Ergänzung des Befundes im kreisenden Blut wUfdC 1 
ho lall ä von L. e. a. das Kn oehenrnaf k untersucht. :i>ie 
votheirsebeuden Zellen sind Myeloblasten t'm.tl JJyeloZyten, 
neben ihnen lallen nicht wenige IlißsengtsBee aul. Eoisprefhectfl 
der Verarmung de« kreisende« Blutes .an. -C^qofdHibii Zt4lott 
ist ihre Zahl auch im Knocheumaak nöt äuilers;. .©päyiü-h,. im 
Vergleich isu ßraparatei» gesunde« Marfcö tiefer hecahgeeOfit. 
Nicht immer findet sich bdi Krankheiten, dfe anr Zidt de© 
Ablebens im kreisenden Blnt kein© ööeiöophikn Zelten mü~.' 
weisen, ein entsprechendes llüd im KnocIterimark. La dtesnr 
Beaiehung sei nnr an aigjfee Dnteradghunjfen bei Mrcosiä tote 
gmdatt erioueil, wo ich kur? fm :U«w. Tod- Üsfiufiä da* 

vorher stark vermehrten Eoainophileu beobachtete, im Gegen-' 
satz dazu war die Zahl der *>of««op,b%fl Zellen im Knochen¬ 
mark aber stark vermehrt, lut Fäll des L e. a. bandelte es 
sich also um oiue echte Kimcbemnaikssehwäche iji Bezug auf 
die Eoeiuophiloo, hei der.'Myccsis Xungmdes dagegen um ein 
Unvermögen der Abgabe oder negative Chemotaxis. 

Wie anfangs schon InOroit, glaub* ich» die neuerdings er¬ 
hobenen Befunde, wie den bereit« in verschiedenen FälKu ge¬ 
glückten Nachweis .von Bakterien und das eben beschriebene 
Bhubild, zunächst wanigsteus im Sinne einer einheitlichtn ätio¬ 
logischen Äuifassung des L. s. verwerten an kötinec. tfas 
Blutbild iafc selbstredend kein «pazifisches, da mau eine- Reihe 
akttf verlaufender Infektionskrankheiten kennt, diu nbue Leuko¬ 
zytose emborgehen, und ©fcenao solche., hoi der auf dv,r Höhe 
des PrAzessos« die Eosinopbüen Äiba melir oder wctugei* gvode 
Vernoaderüng erfahre«. Nicht «vne>r dieser hiimatologischen 
Punkt©, sondern das Zusammentreffen bei dar veranlaßt iiucb, 
hierin ©inen Hinweis auf eim» gemeinäanie Ucaache zu erblicken 
Wenigstens liegt mir dieser Schlui» näher, als di© bei AirtiaUme 
verscluedeBer Venir’öößbuug notwendig*) Auffassung; flöß bei 
©iUtäfi) feliaisnb so gleichartigen Kiaukbeiisbiid •«.•»©».•• Heu ver¬ 
schiedensten Ursachen uur die iu Betracht komme« sollen, die 
ohne. Lmiközyto?)© und mit Vermütdoruwg der Elosj'aophüet» 
dinbergoheij. vAte teCT te' <■' te , : .)• •••'V .• v • 'S 

Wende« wir uns aulotzt sur EtaLeiteursacV». *« 

spricht, wie auch von anderer Seite liorvorgehrrbeh wird, Dichte 
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gegen die Tb.-Natur Weder der fehlende Nachweis gelungener Tier¬ 
übertragung, noch der wechselvolle Ausfall der örtlichen Tuber¬ 
kulinwirkung, noch das Fehlen innerer Tuberkulose in einer 
Reihe von Fällen ist im verneinenden Sinne heranzuxiehen. 
Außer den schon oft ausführlich erörterten Gesichtspunkten, 
die sich für die Tb.-Natur verwerten lassen, sei auch in dieser 
Beziehung wieder auf den Bakterienbefund und auf das Blut¬ 
bild bei L. e. a. hingewiesen. Die Blutveränderungen stimmen 
in den reinen Fällen mit den bei schwerer Tuberkulose ohne 
Komplikationen überein: Verminderung der Eosinophilen, keine 
Leukozytose, ln dem Fall 2 weist nach den Untersuchungen 
von Reich auch das Fehlen der Jodwirkung in Verbindung 
mit den obigen Bluterscheinungen auf Tuberkulose hin. Auf 
die Gleichheit des Blutbildes in meinen beiden Fällen von L. e. a. 
ist m. E. deshalb besonderer Wert zu legen, weil in dem eine» 
Fall frische aktive, viszerale Tuberkulose vorliegt, deren Aus¬ 
bruch zeitlich mit dem Exanthem und dem Beginn des schweren 
Krankheitsbildes zusammenfällt, in dem anderen nur geringe 
Spuren chronischer innerer Tuberkulose und kleine ausgeheilte 
Herde sich zeigen. Und trotz des verschiedenen Befundes an 
den inneren Organen bestehen gleicher Krankheitsverlauf und 
gleiche Blutveränderungen. 

Mit Rücksicht auf Kreihichs Vermutung, daß die Toxine 
des Influenzabazillus möglicherweise für den L. e. a. verant¬ 
wortlich zu machen seien, hätte ich gern einen Vergleich un¬ 
serer Blutbefunde mit den bei Influenza vorgenommen. Ein. 
Vergleich ist aber beim Mangel feststehender, einwandfreier 
Blutbefunde hei Influenza heute nicht möglich. 
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Verrotti. Über Lupus eryth. diffusus des ganzen Kopfes und der 
Hände. Arch. fl Derm. Bd. CHI 

Zieler Experimentelle und klinisehe Untersuchungen zur Frage 
der toxisehen Tuberkulosen der Haut. Arch. f. Derm. Bd. 011. 
t. Zumbuseh. Wien. klin. Woehensohr. 1910. 16. 
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und der Univ.-Hautklinik (Sir. Prof. Sr. Bettmann) Heidelberg. 


Über Fieber im Tertiärstadium 
der Syphilis. 

Von 

Dr. Karl Stern, 

Assistent der UnlTersitlts-Hantklinllc. 


Daß bei tertiärer Syphilis, namentlich wenn es sich um 
Erkrankung innerer Organe handelt, gar nicht selten Fieber 
vorkommt, wird vielfach zu wenig gewürdigt. Es mag dies 
zum großen Teile seinen Grund darin haben, daß das tertiär 
syphilitische Fieber den Träger oft sehr wenig belästigt und 
sein Allgemeinbefinden kaum alteriert. Ja es gehört durchaus 
nicht zu den Seltenheiten, daß solche fiebernde Kranke wochen- 
und selbst monatelang ihrem Berufe nachgehen, sich dabei ver¬ 
hältnismäßig wohl fühlen und nur abends von leichtem Un¬ 
wohlsein oder Frösteln befallen werden. So kann es nicht 
wunder nehmen, wenn dann dem von ihnen konsultierten Arzte 
die wahre Natur des Leidens resp. des Fiebers entgeht. Ja 
selbst im Krankenhause entdeckt man oft lange nicht die Ur¬ 
sache des Fiebers, zumal, wenn, wie es häufig der Fall ist, 
keine wesentlichen Organveränderungen oder keine solche, die 
das Fieber zu erklären imstande wären, nachgewiesen werden 
können. So gibt es viele Fälle, bei denen erst der positive 
Ausfall der Wasser mann sehen Reaktion dem Arzte den 
Hinweis auf eine alte Syphilis ergibt und ihn an eine Beziehung 
der Temperatureteigerung zur Lues denken läßt. 
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Schon in den Werken von Luisinus, Ambroise, Parö, Fallo- 
pius, Ullrich von Hutten, Yigi Haschard, Rondellet, Brasso- 
volin, Turner finden wir nach J. Roll es tion (1) Angaben über fieber¬ 
hafte Zustände bei Syphilis. 

Es ist nun das große Verdienst von G. Klemperer, das Vor¬ 
kommen von Fieber bei tertiärer Lues zuerst mit besonderem Nachdruck 
betont zu haben. Bald nach der Veröffentlichung seiner Arbeit über 
tertiär syphilitisches Fieber sind zahlreiche in- und ausländische Publi¬ 
kationen erschienen, in denen die Angaben von G. Klemperer vollauf 
bestätigt wurden und sich an der Hand eines zum Teil großen 
Materials Hinweise auf die Häufigkeit des tertiär syphilitischen Fiebers 
ergaben. 

So berichtet F. Klemperer (2) über zwei Fälle von Lebersyphilis, 
welche er selbst beobachtet hat, bei denen ein sehr lang dauerndes, inter¬ 
mittierendes Fieber vorhanden war, das zeitweise von Schüttelfrösten 
eingeleitet wurde. Sonst waren die Erscheinungen sehr gering. Es bestand 
eine Schwellung, Druckempfindlichkeit der Leber und leichter Ikterus. 
Die Diagnose schwankte zwischen Septikämie, verborgener Eiterung, 
Tuberkulose und Malaria. Die Therapie blieb vollkommen erfolglos. Erst 
die antiluetische Kur, die Klemperer im Hinblick auf frühere ähnliche 
Fälle und manche Verdachtsmomente in der Anamnese unternahm, brachte 
Heilung. 

Reye (3) führt einen Fall von Leberlues mit hohem re- bis inter¬ 
mittierenden Fieber an, den er im März 1205 auf der Lenhartz sehen 
Abteilung im Eppendorfer Krankenhause behandelte. Es handelte sich 
um einen 2öjähr. Hausdiener, der sich 1894 infizierte und eine Schmier¬ 
kur durchgemacht hatte. Die Leber war stark vergrößert, glatt, scharf- 
randig und machte starkes Spannungsgefühl. Vom sechsten Tage der 
Aufnahme an setzte ein hohes re- bis intermittierendes Fieber ein, das 
meistens zum Nachmittag sich recht hoch entwickelte und gegen Abend 
auf der Höhe (oft bis 40°) war, ohne zum eigentlichen Schüttelfrost zu 
fuhren. Auf alles andere wurde gefahndet, Echinokokkus, Pleuritis, 
Typhlitis, Perityphlitis, Pyephlebitis, Gallengangs- oder Gallenblasen¬ 
affektion und zum Schlüsse auf Tuberkulose. Erst als man sich auf Grund 
der früher durchgemachten Lues entschloß, eine antiluetische Kur ein¬ 
zuleiten (Queckßilbereinreibung und 8 g Jodkalium täglich), klang auf 
einmal nach 5 Tagen die wochenlang hohe Temperatur ab und unter 
rasch zunehmender Besserung des Allgemeinbefindens trat eine fort¬ 
schreitende Abnahme der Leberschwellung ein. 

Sobernheim (4) beobachtete zwei Fälle von fieberhaften Organ¬ 
erkrankungen im tertiären Stadium der Syphilis und zwar den Fall einer 
fieberhaften Lebererkrankung, deren syphilitische Natur durch die Ope¬ 
ration festgestellt wurde und den Fall einer zirrhotischen fieberhaften 
Lungenerkrankung, deren luetischer Charakter durch die Autopsie be¬ 
stätigt wurde. 
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Das intermittierende Fieber im zweiten Falle bezieht Sobern- 
heim auf die stark vergrößerten und teilweise verkästen, in Zerfall be¬ 
griffenen Mediastinaldrüsen, die wohl im Stande sein können, die beob¬ 
achteten hektischen Temperaturen zu erzeugen, ohne daß dieselben durch 
den tertiär syphilitischen Prozeß als solchen verursacht zu sein brauchen. 

Mekenna (5) berichtet über syphilitisches Fieber bei einem ein¬ 
jährigen Kinde, das eine durchschnittliche Abendtemperatur von 39° und 
eine Morgentemperatur von 88° hatte und drei Wochen hindurch an 
Typhus behandelt wurde. Erst die Stigmata der hereditären Lues gaben 
Mekenna einen Fingerzeig zur Einleitung einer antiluetischen Kur, 
nach der auch das Fieber bald sank. 

Nach H. Westphal (6) ist Fieber bei tertiärer Lues kein seltenes 
Vorkommnis und kann bei allen möglichen Formen der tertiären Lues, 
wie Erkrankungen der Knochen, des Zentralnervensystems, der Leber, 
Lunge usw. Vorkommen, wie er an der Hand von 15 Krankengeschichten 
beweist. Westphal vertritt mit Klemperer den Standpunkt, den auch 
später Gerönne (7) teilt, daß das tertiärluetische Fieber durch die 
Syphilis selbst, resp. durch die Anwesenheit des Krankheitserregers, der 
Spirochaeta pallida und nicht durch Komplikationen (Resorption von 
Zerfallsmassen etc.) hervorgerufen wird. 

Julius Mannaberg (8) hat 7 Fälle von Fieber bei visceraler Lues 
beobachtet, z. T. intermittierend, an Malaria und Sepsis erinnernd. Bei 
5 von diesen Fällen lag Syphilis der Leber vor, im 6. Falle Lungen¬ 
syphilis und im 7. konnte erst aus dem Erfolge der eingeleiteten anti¬ 
syphilitischen Behandlung, die auch bei den anderen Fällen das Fieber 
zum Schwinden brachte, die Diagnose gestellt werden. 

F. R. Weber (9) führt 5 Fälle von Fieber bei tertiärer viszeraler 
Syphilis an, die sich teils auf Leber und Milz, teils auoh auf die Gelenke 
und Knochen bezogen. 

W. Siebert (10) kommt an der Hand von 6 Fällen zu dem Schlüsse, 
daß man bei jedem okkulten Fieber au Lues denken und *uch, selbst 
wenn keine direkten Anhaltspunkte dafür da sind, eine antiluetische 
Behandlung einleiten soll. 

Hermann (11) beobachtete einen Fall mit tertiärluetischem Fieber, 
bei dem autoptisch miliare Gummata der Milz und Leber, peribronchiale 
miliare Gummata und desquamativ pneumonische Herde, ein miliares 
Gumma der Submocosa jejuni mit Perforation und Gefaßarrosion und 
gummöser Induration der Mesenterialdrüsen gefunden wurden. Auch er 
vertritt die Ansicht Klemperers, daß das syphilitische Fieber duroh 
den Erreger resp. duroh seine Toxine verursacht wird. 

Kirchheim (12) teilt 2 Fälle von Fieber bei Leberlues mit, die 
beide zur Sektion kamen und die wegen des pathologisch-anatomischen 
Befundes und der daraus von Kirchheim gezogenen Schlüsse etwas 
eingehender wiedergegeben werden sollen. Im ersten Falle handelte es 
sich um einen Patienten, der das Bild der Pneumonie darbot und dauernd 
fieberte. Trotzdem die Pneumonie zurückging, bestand das Fieber weiter, 
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das dann auf einen subphrenischen Abszeß bezogen wurde. Auch die 
Operation, die nun vorgenommen wurde, brachte keine Besserung, sondern 
der Kranke kam einige Tage post operationem ad exitum. Durch Autopsie 
wurde ein faustgroßer, verkäster, gummöser Knoten in der Leberkuppe 
am Aufhängeband der Leber gefunden. Das Zwerchfell war im Bereich 
dieses Herdes mit der Leber verwachsen, schwielig verdickt und barg 
in sich einige erbsengroße, gummöse, verkäste Herde. Die entsprechenden 
Lungenpartien hingen mit dem Zwerchfell durch fibröse Bindegewebszöge 
innig zusammen. 

Der zweite Fall betraf einen Kranken, der das Bild einer chro¬ 
nischen Pneumonie bot und dauernd fieberte. Bei der Punktion wurde 
ein oberhalb des Zwerchfells liegendes Empyem festgestellt. Man schritt 
deshalb ebenfalls hier zur Operation, wodurch jedoch keine Besserung 
erzielt und das Fieber auch nicht beeinflußt wurde. Auch trat bald post 
operationem der Exitus ein. Kurz vor dem Tode wurde noch, da der 
Patient zugab, vor 4 Jahren sich luetisch infiziert zu haben, eine anti¬ 
luetische Behandlung eingeleitet, die jedoch nach Lage der Dinge keinen 
Erfolg mehr hatte. Bei der Sektion fand sich rechts neben dem Auf¬ 
hängeband in der Leberkuppe ein hühnereigroßer, verkäster, gummöser 
Herd. Das Zwerchfell im Bereiche dieses Herdes war mit der Leberober¬ 
fläche verwachsen und schwielig entartet Das Zwerchfell bildete die Unter¬ 
wand eines Abszesses, der direkt über dem Leberband lag. Die obere 
Wand des Abszesses bildete die stark verdickte Pleura des rechten 
Unterlappens. Die Abszeßhöhle kommunizierte nach unten hin mit der 
Zerfallshöhle des Leberherdes, nach oben hin durch einen geöffneten 
Bronchus mit den Luftwegen. Der linke Unterlappen erwies sich im 
Durchschnitt als stark induriert und verkleinert, seine Bronchien be¬ 
trächtlich erweitert, zeigte also das Bild einer chronischen indurativen 
Entzündung. 

Kirchheim bezieht das Fieber in beiden Fällen nicht auf die 
luetische Leberaffektion, sondern auf die Lungenkomplikation resp. auf 
eine Sekundärinfektion. Dafür spricht nach seiner Ansicht im ersten Falle 
der Staphylokokkengehalt des gummösen Herdes und im zweiten Falle 
die chronische Pneumonie des Unterlappens, bei der zweifellos immer 
von den Luftwegen Bakterien eingeschleppt werden. Wenn auch das 
Fieber bei visceraler Lues nach seiner Ansicht auf die Lues bezogen 
werden kann, so sei doch gewiß im Hinblick auf diese beiden Fälle, 
manchmal sehr zu überlegen, ob nicht eine Sekundärinfektion das Fieber 
bedingt, z. B. ebensogut, wie von einer Zugluft, wie bei diesen beiden 
Fällen, auch eine Infektion gelegentlich auf dem Blutwege möglich sei. 

Huber (13) berichtet über einen Fall von Leberlues mit Fieber 
und leichten Schüttelfirösten, bei dem durch das Ehrlich-Hatasche 
Mittel eine geradezu frappante Wirkung erzielt wurde. Die Frage, ob 
das Fieber durch die Lues visceralis selbst oder durch sekundäre In¬ 
fektion (von den Gallenwegen etc.) erzeugt wurde, läßt Huber offen. 
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Sobeglmann (14) beobachtete 2 Fälle von tertiärer fieberhafter 
Lues, die beide an gummösen Geschwüren des Naseninnern und der 
oberen und z. T. auch der unteren Luftwege erkrankt waren. Bei beiden 
war im großen Umfange die Nasenscheidewand beteiligt; im ersten Falle 
war es zur Perforation derselben gekommen, im zweiten Falle zur Ulze- 
ration mit dem Symptom der Stinknase. Beide Patienten fieberten sehr 
stark und kamen in ihrem Kräftezustand kolossal herunter, der zweite 
bis fast an den Rand des Grabes. Bei beiden wirkte die antiluetische 
Behandlung (beim ersten Falle die Jod-Quecksilber- und beim zweiten 
Falle die Jod-Salvarsanbehandlung [0*3 Salvarsan intramuskulär]) prompt, 
sowohl auf den Allgemeinzustand als auch auf das Fieber ein, das dann 
dauernd wegblieb. 

Maßgebend für das Zustandekommen des tertiärluetischen Fiebers 
nach Soheglmann ist nicht nur die Anwesenheit des Erregers der 
Lues, die Spirochapta pallida resp. ihre Stoffwechselprodukte, sondern 
vor allen Dingen ihre Lokalisation besonders in Organen, die reichlich 
mit Nährmaterial versehen sind und in denen der Stoffumsatz gut von 
statten geht, Bedingungen, die in diesen beiden Fällen vollkommen er¬ 
füllt waren. 

Jordan (15) beobachtete in 6 Fällen von tertiärer Lues, die an 
Periostitis, Rhinitis, Ulcus gummosum des Schienbeins etc. litten, Fieber, 
das teils einen remittierenden, teils einen intermittierenden Charakter 
hatte. Nur io einem Falle waren keine luetischen Symptome nachweisbar 
und nur der positive Ausfall der Wasser mann sehen Reaktion deutete 
auf die syphilitische Natur des Fiebers hin, was dann auch durch den 
Erfolg der eingeleiteten antisyphilitischen (Salvarsan) Therapie bestätigt 
wurde. * 

Auch bei Lues des Zentralnervensystems kann, wie schon früher 
erwähnt, lang anhaltendes Fieber Vorkommen. Zwei solche Fälle hat 
Strasmann (16) genau beobachtet und veröffentlicht. Bei dem ersten 
Fall handelte es s J ch um eine schwere syphilitische Erkrankung des 
Rückenmarks, des Gehirns und der Meningen mit kontinuierlichem Fieber 
(Abendtemperatur um 38*5*, Morgentemperatnr um 37*5°). Von einer 
anderen fiebererregenden Krankheit war nicht die geringste Spur nach- 
zuweisen, so daß das kontinuierliche Fieber allein auf die Lues des 
Zentralnervensystems zurückgeführt werden konnte. Beim zweiten Fall, 
der nach 3monatlicher Beobachtungszeit zur Sektion kam, handelte es 
sich laut pathologisch-anatomischer Diagnose um eine Meningomyelitis 
und Encephalitis syphilitica, Heubnersehe Endarteriitis der großen 
Hirngefäße. Während des ganzen Krankheitsverlauies bestand ein unregel¬ 
mäßiges intermittierendes Fieber, ohne daß irgend eine andere fieber¬ 
erregende Ursache nachgewiesen werden konnte, wie es auoh der Sektions- 
befund bestätigte. 

Bei fast allen bisher beobachteten und aus der Literatur 
zusammengestellten Fällen wurde die Diagnose Lues visceralis 
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und damit die des syphilitischen Fiebers, natürlich unter Aus¬ 
schluß anderer fiebererregender Krankheiten größtenteils durch 
die Anamnese und ex juvantibus aus dem Erfolg der einge¬ 
leiteten antisyphilitischen Therapie, in manchen Fällen aber 
auch teils durch die Autopsie, teils durch die Operation be¬ 
stätigt. Nur in ganz wenigen Fällen wurde der positive Ausfall 
der Wassermann sehen Reaktion für die Diagnose verwertet, 
was natürlich bei der Jugend dieser biologischen Untersuchungs- 
methode sehr leicht verständlich ist. Bei den Fällen, die ich 
nun im folgenden wiedergebe, gründet sieb die Diagnote Lues 
visceralis vor allem auf den positiven Ausfall der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion. 

Ich habe auf Veranlassung von Herrn Geheime Rat Prof. 
Dr. v. Krehl, dessen Anregung ich diese Arbeit verdanke, 
die Krankengeschichten der Medizinischen Klinik benutzt. Ein 
Fall mit maligner Lues aus der Hautklinik hier hat mir mein 
Chef, Herr Professor Bettmann, zur Verfügung gestellt. 

Im folgenden gebe ich nun einige kurze Exzerpte dieser 
sehr ausführlichen Krankengeschichten wieder, wobei ich nur 
die wesentlichen positiven Befunde hervorgehoben habe. 

I. Fall. Tabes kombiniert mit Lues oerebri. 

Frau F. B., 35 Jahre alt. 

Familienanamnese und frühere persönliche Geschichte der Patientin 
ohne Belang. 1896 Heirat Der Mann konzediert Gonorrhoe, hatte an¬ 
geblich nie Lues (er meint aber, er könne es übersehen haben), hatte 
vor kurzer Zeit Augenentzündung (April bis Juni 1900). 1897 Gebart eines 
Knaben, welcher ausgetragen, aber schwächlich war, „skrofulös“, und 
mit 5 x /s Jahren an Gehirnentzündung starb. Später zwei Fehlgeburten, 
letzte vor mehreren Jahren, großer Blutverlust. Seitdem keine Konzep¬ 
tion mehr. 

Im Frühjahr 1910 Feststellung einer Ophthalmoplegie dextra, Queck- 
silbferkur. Im September 1910 stellten sich Appetitlosigkeit, körperliche 
8chwäche und nervöse Unruhe bei ihr ein. Patientin wurde zittrig in ihren 
Bewegungen, konnte sonst aber immer gut gehen. Sie ist psychisch immer 
aufgeregt, hat Versündigungsideen, die besonders mit dem Tode des ersten 
Kindes Zusammenhängen. Dabei zunehmende Appetitlosigkeit, Kopf¬ 
schmerzen, Übelkeit. Leidet an Verstopfung. Seit 14 Tagen Verschlimme¬ 
rung ihres Zustandes, starke krisenartige Schmerzen, die in der Magen¬ 
gegend auftreten und nach dem Herzen ziehen. Dabei galliges Erbrechen. 
Öfters Herzklopfen und Gefühl von Atemnot. 

Aus dem Status: Junge Frau, in leidlich gutem Ernährungs¬ 
zustände. Pulmones und Cor ohne Besonderheiten. Dämpfung über dem 
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Manubrium Storni fraglieb. Leber nicht vergrößert. Kein Milztumor. Pols 
etwas klein, regelmäßig, gleichmäßig, 76. 

Aus dem Nervensystem: Rechte Papille mydriatisch, reagiert 
nicht auf Licht Akkomodationsparese. 

Linke Papille eng, träge Lichtreaktion. Augenbewegungen frei. 

Rumpf. Es besteht eine etwa gürtelförmige Zone, welche hinten 
nach oben bis zum Schulterblattwinkel, nach unten bis zur Beckenschaufel 
reicht, in deren Bereich Berührung sehr schmerzhaft empfunden wird. 
Vorn ist diese gürtelförmige hy per ästhetische Zone nicht so ausgesprochen, 
ln diesem Gebiet wird stumpf und spitz unterschieden, Hyperalgesie für 
spitz. Starke Kältehyperästhesie, am stärksten seitlich in der Lenden¬ 
gegend. 

Bauchdeckenrefleze: Vorhanden. Untere Extremitäten: 
Grobe Kraft gut rzl. Patellarreflexe: ml, leicht auszulösen 
nicht gesteigert 

Achillesreflexe: beiderseits vorhanden,leioht auszulösen, nicht 
gesteigert Fußsohlenreflex normal. Sensibilität an den Beinen für alle 
Qualitäten normal. 

Romberg positiv. Starkes Schwanken mit Lidflattern. 

11. /XI. Augenbefund (Dr. Schreiber). Ophthalmoplegie interna 
rechts, Akkomodation nicht völlig aufgehoben. Konvergenzreaktion ist 
vorhanden, jedoch schwach. 

Link8 Miosis, Lichtträgheit Konvergenzreaktion gut. 

Augenhintergrund beiderseits normal. Wassermann- 
sehe Reaktion stark positiv. 

12. /XI. Lumbalpunktion: niedriger Druck. Flüssigkeit klar. 
Deutliche Lymphozytose. Wassermannsche Reaktion im Liquor 
cerebrospinalis negativ. 

15. /XL Mittags 12 Uhr: Injektion von Hata 606, 0*8 in Ol. Sesami 
in die rechte Glutaealgegend. 

16. /XI. Morgens sehr guter Stimmung, glaubt jetzt ganz geheilt 
zu sein. Mittags wieder Magenschmerzen und Erbrechen. 

17. /XI. Rechte Pupille immer noch weiter als links. Beide Pupillen 
reagieren auf Licht, jedoch etwas träge. Die Akkomodationsparese ist 
rechts in gleicher Weise vorhanden. Kein Infiltrat an der Injektions¬ 
stelle. Die gastrischen Krisen sind nicht wieder aufgetreten. 

25./XI. Rechte Pupille etwas enger als bisher, reagiert etwas auf 
Licht. Linke Pupille reagiert noch etwas träger. Akkomodationsparese 
gebessert. Keinerlei Beschwerden an der Injektionsstelle. Kein Infil¬ 
trat Stimmung gut. Reflexe alle vorhanden. Rechts lanzinierende 
Schmerzen. 

Romberg positiv. Kältehyperästhesie am Rumpf. 

Auf Wunsch entlassen. 

Es bestanden während der ganzen Zeit ihres Aufenthaltes dauernd 
leichte Temperatursteigerungen. Die Abendtemperaturen waren durch¬ 
schnittlich 87 , 6—87*7, die Morgentemperaturen 86*6—87*0. 
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Also ein Fall von Tabes kombiniert mit Lues cerebri. 
Subfebrile Temperaturen, die im Hinblick auf das Fehlen jeg¬ 
licher anderer Ursachen mit der Lues cerebri im Zusammen¬ 
hang gebracht werden müssen. Salvarsan hatte jedoch keinen 
Einfluß auf die Temperaturen. 

II. Fall. (Wahrscheinlich viscerale Lnes (Gumma der Leber?) 

Frau G. K., Aufnahme: 20. Juli 1910. Anamnese: Aus gesunder 
Familie. Von Kinderkrankheiten: Masern. War immer sehr blutarm, 
aber sonst ganz gesund. Mit 26 Jahren Heirat. Mann gesund. 2 Kinder, 
1 schwachsinnig, 1 gesund. 

Frühjahr 1909 vorübergehend Rückensohmersen. Januar 1910 
wieder Rückenschmerzen, besonders beim Bücken. Patientin kann 
arbeiten, ist immer auf. An Pfingsten Influenza, Fieber und Husten. 
Appetitlosigkeit. Seitdem sieht Patientin schlechter aus; ist auch weniger 
leistungsfähig, immer müde. Vorübergehende Schmerzen in der Schulter. 
Stuhlgang angehalten. Urinentleerung ohne Beschwerden. Lebensweise 
ruhig, HauBhaltungsgeschäfte, keine besonderen Aufregungen. Selten 
Wein oder Bier. 

Status praesens: Grazil gebaut, sehr dürftiger Ernährungszu¬ 
stand, sehr blasses Aussehen. Varicen. Am rechten Unterschenkel ein 
ausgedehntes Ulkus. 

Thorax: schmal, Atmung frei. Maximale Exkursionen aus¬ 
giebig. 

Palmones und Cor: ohne Besonderheiten. 

Puls: Ziemlich leer. 

Abdomen: Decken schlaff, hängend. Keine Druckempfindlichkeit, 
keine Spannung, kein Aszites. 

Leber: Unterer Rand unter dem Rippenbogen fühlbar, derb; 
etwa in der Parasternallinie sitzt ihm eine etwa wall nußgroße, knollige 
Resistenz auf; links unter dem Rippenbogen knollige, derbe resp. ver¬ 
schiebliche Resistenz. Beide Resistenzen sind bei Palpation etwas emp¬ 
findlich. Sonst keine Resistenz, keine Drüsen. 

Per rectum und per vaginam nichts besonderes. 

Wassermann positiv. 

Temperaturen (Abendtemperaturen): Die ersten beiden Tage 
38*5 und 88, die folgenden Tage 86*5 und 37. 

Es handelt eich jedenfalls wahrscheinlich um eine Viszeral- 
Lues, um ein Gumma der Leber. Die Diagnose stützt 
sich auf den physikalischen Befund (Resistenz bei der Palpa¬ 
tion vor allem aber auf den positiven Befund der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion. Auffallend sind die Fiebertemperaturen 
an den ersten beiden Tagen des Aufenthaltes in der Klinik, 
Eine Erklärung dafür ist nicht zu geben, so daß auch hier 
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wieder an die luetische Natur des Fiebers gedacht werden 
muß. Da die Patientin nur zur Untersuchung in die Klinik 
gesandt wurde, ist keine spezifische Behandlung eingeleitet 
worden. 

III. Fall. (Lues cerebrospinalis, Bronchitis). 

Herr S. Sch., 42 Jahre alt. Eintritt ins Krankenhaus: 81./X. 1910. 

Anamnese: Vater an Lungenentzündung gestorben. Mutter an 
Magenverschluß gestorben. 

Im 18. Lebensjahre erlitt er einen Unfall (Fall vom Kutschbock 
auf den Kopf und die linke Brustseite). Er lag deshalb zirka 12 Wochen 
zu Bett; während dieser Zeit erbrach er öfters blutige Massen, batte 
Schwindel und Kopfsohmerz, wurde oftmals ohnmächtig. Nach 12 
Wochen tat er wieder leichte landwirtschaftliche Arbeit, war aber nicht 
mehr so kräftig wie früher. Er bekam von da ab leicht Atemnot, nament¬ 
lich nachts beim Liegen. 

Zorn Militär wurde er nach diesem Unfall nicht genommen, außer¬ 
dem wegen Bruchpfortenanlagen. 

Hatte in den darauffolgenden Jahren des öfteren Lungenspitzen¬ 
katarrh. 

Vor zwei Jahren Lungenentzündung. Im November 1909 wieder 
Lungenentzündung. 

Patient arbeitete dann bis vor wenigen Tagen, fühlte sich am 
80. Oktober so schwach, daß er aufhören mußte, und fror oft (kein 
Schüttelfrost), hustete viel und warf viel mehr weißliches Sputum als 
sonst ans. Er kommt heute mit den Klagen über Kurzatmigkeit, starkem 
Husten, Mattigkeit und Stechen in der rechten Seite beim Atmen in die 
hiesige Klinik. Schwindelgefuhl. Kein Erbrechen. Stuhlgang und 
Blase intakt. Nachts des öfteren Kopfschmerzen, Lokalisation ver¬ 
schieden. 

Status praese]ns: Kleiner schmächtiger Mann, kräftiger Kno¬ 
chenbau, gute Muskulatur, leidlicher Ernährungszustand. 

Pulmones: Grenzen: V. n. r. oberer Rand d. 7. Rippe, v. n. 1. 
4. Rippe, h. u. beiderseits 11 Dorsalwirbel. 

Mäßig verschieblich. Die rechte Spitze ist bei der Perkussion 
merklich gedämpft vorn und hinten. Hinten sieht sich die Dämpfung 
rechtsseitig noch bis über die übrigen Lungenpartien nach unten. 

Rechts Bronchial-Atmung ohne Knistern. 

Links oben verschärftes Vesikuläratmen. Diffuse Rhonchi über 
allen Lungenpartien. Pleoritisches Reiben in der rechten Seite. 

Sputum gründlich — frei von Tuberkelbazillen. 

Cor und Abdomen: Ohne Besonderheiten. 

Urin: klar, sauer, spez. Gewicht =» 1010; Spur Albumen, kein 
Saccharum. 

Nervensystem: Kopf und Hals frei beweglich. Keine Druck- 
oder Klopfempfindlichkeit, sowohl des Schädels als auch der Nerven- 
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druckpunkte. Keine Hypertonie der Bulbi. Papillen: nicht völlig 
rund. Rechts weiter als links. Reaktion links besser pls rechts, auf 
Licht wie Konvergenz prompt. Augenbintergrund ergibt nichts Beson¬ 
deres. Keine Störungen in der Augenbewegung. Kein Nystag¬ 
mus. Konjunktivalrefl. Rechts abgeschwächt. Sehschärfe rechts geringer 
als links; Gehör rechts schlechter als links. Geschmack und Geruch 
ohne Befund. 

Sternocleidomastoidei rechs zz links von guter mot. Kraft. 

Kucullaris rechts schwächer als links. 

Obere Extremitäten: Motorische Kraft für alle Bewegungen 
rechts schwächer als links. Es besteht jedoch keine Atrophie. Rechts 
leichte Ataxie. 


rechts zz. links, 
vorhanden. 


Reflexe: Triceps zz Refl. 

Biceps zz „ 

Ulnar zz „ 

Radial zz „ 
Bauchdeckenmuskulatur: beiderseits kräftig. 
Bauchdeckenreflex: rechts » links vorhanden 
Cremasterreflex: rechts = links vorhanden. 


Untere Extremitäten: 
herabgesetzt auf der rechten Seite, 
versuch). 

Keine Atrophie. 


Motor. Kraft für alle 
Ataxie im rechten Bein 


Bewegungen 

(Kniehaken- 


Reflexe : 

Rechts 

Links. 

Patellarreflex 

0 

positiv. 

Tibiaperiostreflex 

0 

0 

Achillessehnenreflex 

positiv 

0 

Plantarreflex 

n 

positiv. 

Kein Babinski. 
Kein Strümpell. 

Romberg positiv. 



Kein Oppenheim. 

Der Gang des Patienten ist unsicher, er schleift mit dem rechten 
Bein nach. 

Sensibilität: Zeigt am linken Bein nichts Besonderes, am 
rechten Unterschenkel Hyperästhesie, desgL am rechten Arm 
und der rechten Kopf hälfte, am Oberschenkel und den übrigen Körper¬ 
teilen nichts Besonderes. 

Wassermann schwach positiv. 

9./XI. Lumbalpunktion: Eiweiflgehalt normal. Lymphozyten 
etwas vermehrt. 

3./XI. Befund auf den Lungen der gleichen. 

6./XI. Schmierkur verordnet. Rechtsseitig immer noch Dämpfung. 
Rhonchi überall. 

Links oben verschärftes Vesikuläratmen. 

18./XI. Dämpfung rechtsseitig um ein geringes aufgehellt. Etwas 
weniger Rhonchi. 
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24./XI. Gewichtszunahme 1*5 kg. 

Salvarsaninjek tion, 0*25 intravenös. Temperatur steigt 
nieht an im Laufe des Tages. 

26./XI. Erster Tag, an dem die Temperatur nieht über 37*1 
steigt. Patient subj. wohl. 

26.,/XI. Patient steht zum ersten Mal auf, fühlt sich wohl. 

28./X1. Auf den Pulmones ist kaum mehr etwas zu hören. Nur 
noch ganz wenige Rhonchi. Keine Dämpfung mehr. 

2./XH. Patient ist andauernd fieberfrei. Wohlbefinden. Auf den 
Pulmones negativer Befund. 

Nervensystem: Motor. Kraft in den oberen Extremitäten 
rechts = links. Motor. Kraft in der rechten unteren Extremität um ein 
ganz geringes herabgesetzt, jedoch bedeutend gebessert. 

Keine Sensibilitätsstörungen mehr. 

Reflexe: Beide Achillesreflexe und der rechte Patellarreflex 
fehlen. Keine Ataxie mehr. 

Patient hat immer noch leichte Temperaturen bis 37°, 37*2; sein 
Gang ist noch etwas hinkend. 

9./XH. Noch ganz geringe Temperaturen. Entlassen. 

Fast die ganze Zeit des Krankenhausaufenthaltes über bestanden 
fieberhafte Temperaturen, Abendtemperatur durchschnittlich 39, Morgen¬ 
temperatur 37°. Nach der Salvarsaninjektion sank das Fieber, die Abend* 
temperaturen waren darnach 37, die Morgentemperaturen 36*3. 

Es handelt sich also um einen Fall von Lues cerebro¬ 
spinalis mit langanhaltendem Fieber von intermittierendem 
Typus. Wie weit das Fieber auf den luetischen Prozeß im 
Gehirn allein oder auf die gleichzeitig bestehende Bronchitis 
zurückzuführen ist, ist unbestimmt. Auffallend ist jedenfalls, 
daß nach der Salvarsaninjektion plötzlich das Fieber sank. 

IV. Fall. (Leberlues, chronische interstitielle Nephritis.) 

Herr M. K., 53 Jahre alt. Eintritt ins Krankenhaus 13. Ja¬ 
nuar 1911. 

Anamnese: Eltern in hohem Alter gestorben an Schlaganfall. 

Geschwister, Frau und 5 Kinder gesund. 5 Kinder klein gestorben 
(nicht die ersten). 

Patient hat früher ziemlich reichlich Bier (6—6—16 Schoppen täg¬ 
lich) getrunken, wenig Schnaps, fast keinen Wein. 

. Vener. Infektion negiert. 

Kurze Zeit nach Heirat kleiner Ausschlag am Penis, der bald wieder 
verschwand. 

Seit einigen Jahren hat Patient öfters ziehende Schmerzen in den 
Gliedern, angeblich besonders bei Witterungswechsel. Seit etwa 2 Jahren 
auch häufig stechende Kopfschmerzen. In letzter Zeit fühlt er sich mehr 
müde als sonst. 
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Seit ca. 8 Wochen sind allmählich stechende Schmerzen unter dem 
rechten Kippenbogen aufgetreten, die bei der Atmung heftiger waren. 
In der letzten Woche haben die Schmerzen, die nie sehr heftig waren, 
nachgelassen, es ist aber noch ein unangenehmes Druckgefühl in der 
rechten Seite vorhanden. Bei tieferer Atmung spürt Patient auch noch 
stechende Schmerzen. 

Befund: Großer, kräftiger, adipöser Mann. 

Thorax: breit, gut gewölbt, Lungengrenzen stehen etwas tief; 
rechts hinten unten schlechter verschieblich als links. Lungensohall leicht 
hypersenor. Atemgeräusch leise vesikulär. 

Cor: Ohne Besonderheiten. 

Puls: stark gespannt, gut gefüllt, regulär, äqual. 

Blutdruck: 240 mm Hg (R.-R.). 

Leib: leicht vorgewölbt, weich. 

Leber: überragt den Rippenbogen in r. Mammillarlinie ca. finger¬ 
breit. Ihre Konsistenz ist sehr derb, die Oberfläche glatt. Die Leber 
ist mäßig druckempfindlich. 

Milz nicht palpapel. 

Genitale o. B., keine Narbe. 

Urin: klar, sauer, spez. Gewicht 1020. Kein Sacharum, Albumen 
positiv. Im Urinsediment nicht sehr zahlreiche hyaline und fein¬ 
granulierte Zylinder, fast keine Leukozyten, keine Erythrozyten. 

Patellarsehnenreflex lebhaft positiv, links = rechts. 

Gewicht: 79 kg. 

15./I. Temperatur ohne auffindbare Ursache erhöht bis 38*4°. 

Bei tieferer Atmung Schmerzen in der reohten Seite. Leber hart, 
Oberfläche vielleicht etwas uneben, nicht höckerig. 

Blutdruck: 285 mm Hg (R -R.). 

Urin: Spur Albumen (nach Esbach nicht bestimmbar, weniger 
als V4°/oo)* In* Sediment wenig hyaline und granulierte Zylinder. 

17./I. Weniger Schmerzen in der rechten Leibseite. 

Wassermann positiv. Nirgends Lymphdrüsenschwellungen, 
Leber hart, aber nicht höckerig. 

19./I. Kal. jodat. 8 X 0*5. 

21./I. Herzbefund unverändert. Im Urin dauernd Spur Albumen. 

Blutdruck: 225 mm Hg (R.-R.). 

Temperatur in den letzten Tagen normal, schon vor Jodkali. 

Auf Wunsch entlassen. 

Also: das Bild einer Leberlues. Daneben besteht eine 
chronische interstitielle Nephritis (Schrumpfniere), die ihrer¬ 
seits wieder zu einer Blutdrucksteigerung und dann zu Herz¬ 
hypertrophie geführt hat. Die Wassermann sehe Reaktion 
ist positiv, die Temperatur ist ohne auffindbare Ursache er¬ 
höht (febris intermittens). Der Zusammenhang des Fiebers 
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mit der interstitiellen Nephritis erscheint unwahrscheinlich. Es 
ist daher auch hier wohl die tertiäre Lues der Leber, welche 
das Fieber bedingt. 

Die Temperatur giog schon vor Einleitung der Behandlung (Jod¬ 
kali) zur Norm zurück. 

V. Fall. (Genaue Diagnose, speziell Organdiagnose ist nicht zu 
stellen. 

A. v. B., 26 Jahre alt, Eintritt ins Krankenhaus: 22./VII. 1910. 

Anamnese: Eltern des Patienten leben, gesund. Ein Bruder 
lungenleidend. 

Patient war früher im allgemeinen gesund und kräftig. Keine 
Kinderkrankheiten. — Gonorrhoe, keine Lues. Vor 5 Jahren Militär¬ 
dienst. Damals Fall auf Seitengewehr. Verletzung an linker Brust. Vor 
2 Jahren Malaria (?). Seit Februar fühlt sich Patient jeden Abend 
schlecht, fieberig, Schmerzen an allen Gliedern. Kein Husten, kein Aus¬ 
wurf. — Bei Gebrauch von Pyramidon oder Natr. salicyl. viel besser. Im 
allgemeinen Abnahme des Kräfte- und des Ernährungszustandes. — 
Keine Kopfschmerzen. — Bei Bewegung io den Gelenken Knacken. Keine 
bes. Schmerzen. Keine Anschwellung der Gelenke. 

Appetit weniger gut wie früher. Schlaf gut. Stuhlgang in 
Ordnung. 

Befund: Kräftiger Knochenbau; sehr guter Ernährungszustand; 
etwas blasses, aufgeschwemmtes Aussehen. — Haut ohne Verfärbung oder 
Anschwellung. — Keine Drüsenschwellungen Keine Struma. — An der 
linken Brust eine Stichnarbe. 

Pulmones: Außer einer fraglichen Dämpfung an der rechten 
Spitze ohne besonderen Befund. 

Cor: Ohne Besonderheiten. 

Puls: gut; regelmäßig, gleichmäßig. 

Abdomen: Ohne Besonderheiten. 

Wassermann stark positiv. 

8 ./VUI. Entlassung. 

Temperatur durchschnittlich 87*5, die letzten beiden Tage 88*2 und 
38. Dieser Fall interessiert uns vor allem deshalb, weil wir es mit einem 
ganz unbestimmbaren Krankheitsbilde zu tun haben, wie Appetitlosig¬ 
keit, abendliche Temperatursteigerangen, Gliederschmerzen, Gefühl von 
Unwohlsein. Die genaue physikalische Untersuchung ergibt keinen An¬ 
haltspunkt für die von dem Patienten vorgebrachten Beschwerden, vor 
allem nicht für die abendlichen Temperatursteigerungen. Kein anam¬ 
nestischer Anhaltspunkt für Lues, jedoch ist die W a s s e r m a n n sehe 
Reaktion sehr stark positiv. Der Lungenbefund ist durchaus fraglich. 

Da sich kein Anhaltspunkt findet, woher die vorüber¬ 
gehenden Temperaturerhöhungen kommen, ist an Lues zu 
denken. Eine spezifische Behandlung wurde nicht eingeleitet, 

Arch. f. Dermal, n. Syph. Bd. CX1II. ßg 
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da der Patient von dem behandelnden Arzte lediglich zur 
Feststellung der Diagnose in die Klinik geschickt wurde. 

YI. Fall. (Eine genaue Diagnose ist nicht za stellen.) 

J. St., 49 Jahre alt, Krankenhaus-Eintritt: 13. Januar 1911. 

Anamnese: Als Kind stets gesund. 

Wegen Krampfadern militärfrei. Mit 29 Jahren Schanker. 3 — 4 
Schmierkuren; mehrfach Jodkali genommen. Keine späteren Erschei¬ 
nungen. 1 mal Gonorhoe, gut geheilt. 

1899. Vor 11 Jahren Venenentzündung im linken Oberschenkel. 
Embolie in r. Lunge; dabei Brustfellentzündung. War sehr schwer 
krank. Bluthusten. Keine Bazillen im Auswurf. War 6 Monate im 
Süden (Bordighera, dann Syrakus). Danach vollständig erholt. 

Seitdem nie krank gewesen. 

Yor l x /j Monaten begannen Leibschmerzen, krampfartiges Zucken 
auf beiden Seiten. Stuhl dabei gut, Winde glatt abgegangen. Im Urin 
war immer etwas Eiweiß. 

Die Leibschmerzen bleiben im allgemeinen gleich. Nie Erbrechen. 
Nie Aufstoßen. Appetit bis vor 2—3 Wochen gut. Jetzt etwas nachge¬ 
lassen« Hat an Gewicht 12 Pfund abgenommen in 12 Wochen (Wider¬ 
willen gegen Eisen). 

Hat nur noch Appetitlosigkeit. Unbehagen im Leib; Schlaf 
schlechter wie früher. Allgemein großes Schwächegefühl; sonst keine 
besonderen Beschwerden. Nachts ab und zu Rückenschmerzen. 

Befund: Grazil gebaut, mäßiger Ernährungszustand. 

Bleiches Aussehen. 

An beiden, besonders dem linken Unterschenkel Varizen. Keine 
Drüsenschwellungen. Am linken Oberschenkel ist noch am Verlauf der 
Vene ein Strang zu fühlen. 

Thorax: gut gebaut. Atmung frei. 

Pulmones: Ohne Besonderheiten. 

Cor: Ohne Besonderheiten. 

Blutdruck : 160—170 mm Hg. 

Puls: regelmäßig, gleichmäßig. 

Abdomen: 

Per rectum: Schleimhaut o. B. 

Resistenz im kleinen Becken? 

Nervensystem: Ohne Besonderheiten. 

Urin: Etwas Eiweiß (Trübung). Kein Zucker. Vereinzelte hyaline 
Zylinder. 

Wassermann: stark positiv. 

17./I. Temperaturanstieg. 

Obektiv kein Befund. Pulm. 0. Abd. 0. Schmerzen im Rücken. 
Große Angst. 

19./I. Klagen lassen etwas nach. 

Ganz leichte diffuse Bronchitis, sonst kein Befund. 
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22./I. Temperatur normal. Subjektiv besser. 

24 /f. Qanz wohl. Entlassen. 

Die Temperatur normal, am 17. Januar 88, am 18. Januar 87*6. 
Auch hier wieder ein unbestimmtes Krankheitsbild. Pat. 
fühlt sich nicht wohl, klagt über Müdigkeit, Appetitlosigkeit, 
Schlaflosigkeit. Dabei bestehen wieder (vorübergehend) abend¬ 
liche Temperaturerhöhungen. Lues vor 10 Jahren. Wasser¬ 
mann stark positiv. Woher die vorübergehenden Temperatur¬ 
erhöhungen kommen, läßt sich schwer feststellen. Am wahr¬ 
scheinlichsten sind sie auf eine Lues visceralis zurückzuführen. 
Eine Behandlung hat nicht stattgefunden. 

VII. Fall. (Aortenaneurysma.) 

P. K., Krankenhaus-Eintritt: 11. November 1910. 

Familienanamnese ohne Belang. Patient war bis zur Militärzeit 
immer gesund. Mit 22 Jahren Gonorrhoe, etwas später harter Schanker. 
Bis 1902 gesund, erkrankte in den nächsten Jahren an Rheumatismus. 
Dreimal lag er deswegen im Krankenhause. Er hatte besonders 
Schmerzen im rechten Bein, Kniegelenk. Im Herzen merkte er danach 
nichts. Vor 2 Jahren ging er wegen Stechen auf der Brust zum Arzte, 
der einen alten Herzfehler feststellte. Im November 1909 traten innerhalb 
zweier Tage Lähmungen des Gesichtes auf, die sich nach 14täg. elektr. Be¬ 
handlung völlig hoben. Dann war Patient bis vor 8 Wochen gesund. 
Damals traten Herzbeschwerden auf, er hatte Herzklopfen, das Gefühl, 
als stände das Herz still. Er ging nach Darmstadt ins Krankenhaus, litt 
an heftigem Aufstoßen, hatte nach Arznei 2—8 mal Erbrechen ohne Blut 
und im ganzen Körper Schüttelanfälle, die nach Weglassen der Arznei 
ausblieben. Nach 6 Wochen ging er dort fort und kommt hierher, um 
sich untersuchen zu lassen. 

Gegenwärtige Beschwerden: Kopfschmerzen im Hinter¬ 
kopf, Stirn, so daß Patient nachts nicht auf dem Rücken liegen kann. 
Die Gefäße klopfen und pulsieren stark. Vom Magen her hat er nüchtern 
und nach Mahlzeiten Aufstoßen ohne sauren Geschmack. Bei kleinen 
Anstrengungen leidet er an Herzklopfen ohne Angstgefühl. Manchmal 
wird er schwindelig zum Umfallen. Seine Sprache ist heiser, Appetit ist 
gut, Stuhlgang ist normal, beim Wasserlassen treten nie Beschwer¬ 
den auf. 

Status praesens: Kräftig gebauter Mann (Größe 1*61 m) in sehr 
gutem Ernährungszustände ohne Ödeme, ohne Exantheme; Drüsen¬ 
schwellungen in der Leistengegend und kubital links. Haut von ge- 
«under Farbe. 

Kopf: Nicht klopfempfindlicb, keine Nervendruckpunkte. 

Thorax: Kräftig gewölbt, Atemexkursion gleichzeitig und gleich¬ 
mäßig, ausgiebig. 

Lungen: Ohne Besonderheiten. 

68 * 
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Abdomen: Ohne Besonderheiten. 

Genitale: Narbe zwischen Glans und Dorsum penis. Hoden ohne 
besonderen Befund. 

Nervensystem: Ohne Besonderheiten« 

14. /XI. Herzgeräusche etwas leiser geworden, Magen nüchtern, 
völlig leer. Im Spülwasser keinerlei Hockstände. 

15. /XI. Wassermann stark positiv. 

18. /XI. Die Kopfschmerzen nachts sind etwas besser geworden. 

19. /XI. Patient klagt über rauhen Hals und Heiserkeit, leichte 
Temperatursteigerungen. 

20. /XI. Besserung der Halsbeschwerden auf Priesnitz, keine Hals¬ 
entzündung, keine Stomatitis. 

23./XI. Blutreaktion im Stuhl negativ. 

2. /X1I. Die Herzdämpfung ist unverändert, aber man hört über 
dem ganzen Herzen in beiden Phasen lautes reibendes Geräusch. 

4./XII. Starke Temperatursteigerungen, Herzbefund derselbe. 

6. /XII. Patient kla*t über Stechen in der linken Seite. Kein 
Reiben dort zu hören. 

7. /XII. Blutdruck 135—140 mm Hg. Kein Blut im Stuhl. 

12./XII. Cor: nach rechts 4 1 /* cm, nach links 14 cm, Herztöne 

leise, deutliches Reiben, systol. und diastol. Geräusch. 

15. /XII. Im Urinsediment hyaline und granulierte Zylinder. 

Keine Erythrozyten. Zahlreiche Epithelzellen, einzelne Leukozyten. 

16. /XII. Kein deutliches Reiben mehr zu hören. Hie und da eine 
Extra-Systole, Blutdruck 135 mm Hg. 

20. /XII. Blutdruck 120 mm Hg. Heute Reiben wieder deutlicher, 
diastol. Aortengeräusch dadurch verdeckt. Subjektiv noch immer Klagen 
über Aufstoßen. 

27./XII. Cor: nach rechts 4 1 /* cm, nach links 13 cm. Kein deut¬ 
liches Reiben, Geräusche überlagert. 

3. /I. Über dem Herzen wieder ganz deutliche Lokomotions¬ 
geräusche. Klagt über Herzklopfen. 

7./I. Herzbefund unverändert. Patient klagt über Aufstoßen und 
Herzklopfen. 

12./I. Herzgrenzen die gleichen, das eigentümliche an perikardi¬ 
tisches Reiben erinnernde Geräusch über dem Sternum dauert an, da¬ 
neben lautes diastol. Aortengeräusch. 

Herzaktion regelmäßig, aber noch immer stark beschleunigt. Sod¬ 
brennen besser, Wassermann positiv, Blutdruck 140 mm Quecksilber. 

16. /I. Klagt noch immer über Schmerzen in der Magengegend, 
die manchmal in den Arm ausstrahlen. Am Herzen keine Veränderung. 

17. /I. Die Röntgendurchleuchtung ergibt Anhaltspunkte für das 
Vorhandensein eines Aortenaneurysmas. 

21. /I. Intravenöse Injektion von 0’4 Salvarsan. Freilegung der 
rechten Vena mediana cubitali9. Nachmittags mehrmals Erbrechen. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Über Fieber im Tertiärstadium der Syphilis. 1077 

22. /I. Befand gebessert, klagt aber immer noch über Gefühl von 
Übelkeit. 

23. /I. Keine subjektiven Beschwerden. Objektiver Status unver¬ 
ändert, rheumatische Schmerzen verschwunden. 

25./I. Klagt über heftige Kopfschmerzen, Aspirin. 

30./I. Kopfweh wie früher, Pulsbeschleunigung. 

Die genaue Untersuchung ergibt ein Aortenaneurysma. Die 
Salvarsaninjektion beeinflußte die subjektiven Beschwerden außer¬ 
ordentlich günstig, ebenso die Wassermann sehe Reaktion. 
Während des ganzen Aufenthaltes in der Klinik bestanden 
Temperaturen von durchschnittlich 37°, an manchen Tagen je¬ 
doch von 37*8° und 38°. Da für diese absolut weiter keine Ursache 
festzustellen war, mußte an einen Zusammenhang mit der Lues 
gedacht werden. Eine wesentliche Beeinflussung der Tempe¬ 
raturen durch die Lues ist aber nicht erfolgt. 

VIII. Fall. Inkterus, Lues hereditaria. 

S. St., 16 Jahre alt, Eintritt 14. April 1911. 

Anamnese: Vater lebt, leidet an Lungenkatarrh. Mutter an Kar- 
cinom gestorben, 5 Geschwister gestorben, darunter 1 Frühgeburt, 3 Ge¬ 
schwister leben, angeblich alle gesund. 

Patientin hatte als Kind bis zum 4. Jahre Krämpfe mit Erstickungs- 
anfallen. Sie lernte mit 2 Jahren laufen. Mit 2 Jahren hatte sie Masern. 
Mit 3 Jahren blauen Husten. 

1905 war Patientin vom 26. Juni bis 6. Juli wegen Kopfschmerzen 
und Erbrechen in hiesiger Kinderklinik gelegen. Sie litt damals ausweislich 
der damaligen Krankengeschichte an „Amoebenruhr“ mit „Ekzem am 
Anus“. 5 bis 6 Durchfalle am Tag. Temperatur damals 36*1° bis 87 # 4°. Puls 
zwischen 78 und 124. 

Patientin gibt an, dann wieder beschwerdefrei und gesund gewesen 
zu sein, konnte auch arbeiten. 

9/V. 1911. Am Sonntag konnte Patientin morgens nicht aufstehen, 
wegen starker Schmerzen in beiden Waden. Ob Fieber damals bestand 
weiß Patientin nicht anzugeben. Sie mußte an diesem Tage der Waden 
und der Kopfschmerzen wegen zu Bett bleiben. Die folgenden Tage war 
sie ebenfalls zu Bett, da der Zustand unverändert blieb. 

13./IV. 1911. Am Donnerstag morgens bemerkte sie, daß sie am 
ganzen Körper gelb war. 

Fieber oder Schmerzen im Leib bestanden nicht. Mußte an diesem 
Tage 1 mal erbrechen, in der Folgezeit nicht mehr. 

Am Dienstag, den 11. April trat ein Herpes an Nase und Lippen 
auf. Der behandelnde Arzt überwies sie zur Klinik. Stuhl war immer hart, 
vom 13. April ab von grauer Farbe. CTrin braun. 
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Status: 

Kleines Mädchen in sehr schlechtem Ernährungszustand; äußerst 
mager und körperlich für ihr Alter schlecht (kindlich) entwickelt. 

Am Skelett keine Zeichen von Rhachitis. Starke Gelbfärbung der 
Skleren und der Haut Die Haut an den Händen ist schlaff und runzelig. 
Blutender Herpes am linken Mundwinkel, an der Unterlippe und Nase. 
Stößt beim Sprechen an. Intelligenz gering. Beim Sprechen ist eine 
linksseitige Fazialisparese bemerkbar. 

Zunge: feucht, stark belegt. 

Zähne: Alle durch Querfurchen abgesetst, schlecht gepflegt; sonst 
gut erhalten; starker Foetor ex ore. 

Hals: zahlreiche kleine Drüsen, ebenso ziemlich viele kleine Drüsen, 
besonders in der Kubital- und Leistenbeuge. 

Thorax: Sehr schmal, entsprechend dem Thorax eines kleinen 
Kindes, schlecht entwickelt. 

P u 1 m o n e s: Ohne Besonderheiten. 

Gor: Ohne Besonderheiten. 

Abdomen: Bauchdecken gut gespannt. Leber nicht vergrößert. Milz- 
nicht fühlbar. 

Keine druckempfindlichen Punkte im Abdomen. Speziell keine Druck¬ 
empfindlichkeit in der Gallenblasengegend. Im Epigastrium ziemlich starke 
Druckempfindlichkeit. Ferner starke Druckempfindlichkeit beiderseits in 
der hinteren Lumbalgegend (dem Sitze der Nieren entsprechend), be¬ 
sonders medial. 

Beine: Beiderseits sind die Waden sehr druckempfindlich. 

Nervensystem: Ohne Besonderheiten. 

Urin: Ziemlich stark, braun gefärbt 

Urobilin: stark positiv. Bilirubin positiv. 

Albumen positiv, granulierte Zylinder, hyaline Zylinder, Leuko¬ 
zytenplatte und geschwänzte Epithelien. Indikan. 

Stuhl: grau, geformt. 

17. /IV. Stuhl breiig, wieder gelb gefärbt. Wassermann positiv. 

18. /IV. Urin, Epithelien noch vorhanden. Keine Zylinder. 

19. /IV. Gelbe Farbe schon bedeutend vermindert. 

Patientin fühlt sich wohl. Gewichtszunahme 2 Pfund. Urin von bei¬ 
nahe normaler Farbe. Kein Albumen. 

21. /IY. Epithelien im Urin, vereinzelt Leukozyten, hyal. Zylinder 
mit desquamierten Epithelien besetzt. Seit gestern Mittag Temperatur¬ 
ansteig auf 37-4°, heute früh 37*1°. 

22. /IY. Temperatur 88°. Wohlbefinden. Leukozyten 12.000. 

25./IV. Temperaturabfall. Patientin fühlt sich ganz wohl. Keine 

Druckempfindlichkeit des Abdomens. 

29 /IV. Seit heute hat Patientin Stomatitis ulcerosa. Ätzung mit 
Chromsäure. Kali chloricum innerlich. 

Urin: Albumen : Zahlreiche Epithelien. Granulierte Zylinder. Zahl¬ 
reiche Leukozyten. 
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Abstrich von den ulzerösen Partien der Zunge und Wangensehleim¬ 
haut. Außerordentlich reiche Bakterienflora, fusiforme Bazillen, außer- 
ordentl. viel Spirochaeten in dichten Nestern. 

1. /Y. 0*1 Salvarsan intravenös. Danach keine Temperatursteigerung. 

2. /V. Urin: Epithelien, reichlich granul. Zylinder und Leuko¬ 
zyten. 

3. /V. Hämoglobin 66%- Färbeindex ca. 10. 

Erythrozyten 3,600.000. 

15./V. Wesentliche Besserung. Hebung des Allgemeinzustandes. 
Ganzen Tag außer Bett. Guter Appetit. Ikterus ganz verschwunden. 

20./V. Wassermann negativ. 

24./V. Allgemeinbefinden sehr gut. 

Keine Spur mehr von Ikterus vorhanden. Bedeutende Gewichtszu¬ 
nahme (+ 4-0 kg) seit der Aufnahme. 

Entlassen. 

Es handelt sich also um ein körperlich und geistig sehr 
zurückgebliebenes 16jähriges Mädchen. Es besteht bei ihr eine 
Gelbsucht und leichte Temperaturerhöhungen, wofür keine Ur¬ 
sache eruiert werden kann. Da nun die Wassermann sehe 
Reaktion positiv ist, so ist damit die Diagnose der hereditären 
Lues wahrscheinlich. Für letztere Annahme spricht auch noch 
der Umstand, daß die Patientin eine für ihr Alter in jeder Be¬ 
ziehung zurückgebliebene Person ist. Sie hat mehr kindlichen 
Habitus, eine sehr geringe Intelligenz, ferner Zahnmißbildungen 
(Querfurchen). Die Therapie war von durchschlagendem Erfolge. 
Schon die geringe Dosis von 0*1 Salvarsan (intravenös injiziert) 
genügte, um sowohl den Ikterus und das Fieber vollständig zum 
Schwinden zu bringen, als auch um das Allgemeinbefinden in 
jeder Hinsicht zu heben. Patientin lebte gewissermaßen wieder 
ganz auf. 

IX. Fall. Alte Lues. (Herzlues?). 

Frau L., 36 Jahre alt. Eintritt: 5. Oktober 1909. 

Anamnese: Vater an Emphysem, Mutter an Leberleiden gestorben. 
Von 18 Geschwistern 1 an Gehirnentzündung, 1 an Schwindsucht ge¬ 
storben; 8 leben. 

1900 geheiratet, bald darauf Frühgeburt mit nachfolgenden Unter¬ 
leibsbeschwerden. Im selben Jahr operative Entfernung eines linksseitigen 
Ovarialtumors. Später noch eine Geburt; Kind an allgemeiner Schwäche 
gestorben. 

In den folgenden Jahren (1901 bis 1908) dauernd gefiebert und ge¬ 
hustet, aber ohne erheblichen Auswuri. — Auch Bazillen sollen nicht 
gefunden worden sein. — Seitdem hauptsächlich in Davos gelebt mit 
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kurzen Unterbrechungen (Italien, Schwarzwald), 1907 doppelseitige Rippen¬ 
fellentzündung. 

Januar bis Februar 1908 sehr hohe Temperaturen bis 40—41°, an¬ 
geblich Influenza, später hin aber seit März 1908 fast gänzlich fieberfrei, 
kein Husten. Doch der Appetit blieb mangelhaft und das sehr reduzierte 
Körpergewicht wollte nicht wieder in die Höhe gehen. 

Seit Januar 1909 Erscheinungen von seiten des Herzens: Stechender 
Schmerz zwischen Brustbein und linker Mamma. 

Seit dem Frühling 1909 allmählich zunehmende Kurzatmigkeit be¬ 
sonders bei Treppen- und Bergsteigen. — In letzter Zeit ist die Patientin 
außerstande, Berge zu steigen und auch bequeme Treppen machen er- 
hebl. Schwierigkeiten. 

Mai bis Juni mit gutem Erfolg gegen die Schmerzen Digitalis 
gebraucht. Doch kamen die Schmerzen später wieder. Nie Ödeme, selten 
Aussetzen des Herzschlages. 

Wegen der Herzbeschwerden kommt die Patientin in die Klinik. 

Status praesens: 

Sehr schwächlich gebaut, mager, schlechter Ernährungszustand. 

Haut blaß, etwas welk. Keine Ödeme, keine Zyanose, keine Drüsen- 
Schwellungen. 

Thorax: schmal; Interkostalräume weit; Klavikulargruben nicht 
eingesunken. Beide Thoraxhälften erweitern sich gleich bei der Atmung. 

Lungengrenzen normal; untere Ränder mäßig verschieblich. Per¬ 
kussionsschall auf beiden Spitzen nicht ganz gleich, doch läßt sich schwer 
feststellen, weiche Seite den dumpferen Schall gibt. 

Nirgends Rasseln. L. 0. sch waches Atmungsgeräusch, kaum hör¬ 
bares Exspirium. R. 0. vesikuläres Inspirium, deutliches, etwas protra¬ 
hiertes Exspirium. — Unbedeutender, trockener Husten. 

Töne rein, keine Geräusche. 

Puls regelmäßig, ziemlich weich. 

Abdomen: Ohne Besonderheiten. 

Im Urin kein Eiweiß, kein Zucker. W as serm ann sehe Reaktion 
poBit i v. 

Die Patientin tritt wieder ein zur Vornahme einer Schmierkur. 
Sie sieht etwas besser aus, als im Oktober. Sonst der gleiche Befund. 

In den ersten Tagen klagt sie sehr über reißende, „rheumatische“ 
Schmerzen in allen Gliedern, die durch Aspirin und Pyramidon nur wenig 
beeinflußt werden können. Nach 8 Tagen verschwinden die Schmerzen 
spontan. 

Der Befund des Nervensystems ist ganz normal. Pupillen reagieren 
prompt. 

Knie- und Achillesreflexe lebhaft. Keine Sensibilitätsstörungen. 
Schmerzleitung normal. 

Die Temperatur geht bald herunter. Die Patientin fühlt sich wohl, 
nimmt aber trotz reichlicher Nahrungsaufnahme nicht an Körpergewicht 
zu. Die Schmierkur wird gut vertragen. 
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Dieser Fall bietet ein sehr großes Interesse insofern, 
als es sich hier um eine Patientin handelt, hei der objektiv 
absolut keine weiteren krankhaften Veränderungen festgestellt 
werden konnten, die aber konstant leichte Temperaturerhöhungen 
hatte und an Schmerzen in der Herzgegend und an Kurzat¬ 
migkeit litt. Die Was 8 ermann sehe Reaktion war positiv, die 
eingeleitete Schmierkur brachte sofort die Temperatur zum 
Sinken, die Schmerzen in der Herzgegend schwanden und das 
Allgemeinbefinden wurde bedeutend besser. Wie ist nun das 
Krankheitsbild bei der Patientin zu deuten? Eigentlich nur im 
Zusammenhänge mit der Lues. Es ist die Annahme nicht von 
der Hand zu weisen, daß die Schmerzen in der Herzgegend von 
einer Lues des Herzens (Arteriitis luetica der Koronararterien) 
herrühren und daß diese das Fieber verursachte. Die Annahme 
stützt sich auf das Vorkommen von Fieber bei tertiärer Lues 
der anderen Organe (Leber etc.), ferner auf frühere Publika¬ 
tionen, in denen von Fieber bei tertiärer Herzlues berichtet 
wurde. Der Umstand, daß durch die eingeleitete antisyphilitische 
Therapie die Beschwerden und das Fieber vollkommen zum 
Schwinden gebracht wurden, kommt der Richtigkeit dieser An¬ 
nahme entgegen. 

X. Fall. Lues heredit&ria Gefäßlues. 

M. Sch. 1 ), 19 Jahre alt. Eintritt: 25./X. 1910. 

Patient, ist unehelich geboren, Mutter gesund. Patient, hatte mit 
4—5 Jahren Scharlach und Keuchhusten. Später als Schulkind im allge¬ 
meinen gesund, aber immer sehr blaß und wenig leistungsfähig. 1905 
Gliederreißen in Armen und Beinen, 1907 Bleichsucht und Rheumatismus, 
14tägiger Krankenhausaufenthalt. Sie litt damals an Mädigkeit, Schwindel, 
Kopfschmersen und Herzklopfen. Ende des Jahres 1909 wieder die alten, 
Beschwerden, so daß Patientin bis Januar 1910 in ärztlicher Behandlung 
blieb, nachher aber wieder eine zeitlang arbeiten konnte. Im Laufe des 
Sommers 1910 Verschlechterung. Viel Kopfschmerzen, Ohrensausen, 
Schwindelgefühl, häufig Herzklopfen, schon bei geringer Anstrengung, 
großes Schlafbedürfnis. Während der Arbeit, aber auch bei völliger Ruhe, 
seien ihr die Fingerspitzen plötzlich und ohne besonderen Grnnd „ein- 
geschlafen“, ganz weiß geworden, „abgestorben“ was */< bis ‘/s Stunde 

l ) Der Fall ist von Herrn Dr. Bi ermann in Nr. 251911 der Deutsch- 
med. Wochenschrift genau publiziert worden. Der Text der Kranken¬ 
geschichte lehnt sich ganz an den in der Biermannschen Publika¬ 
tion an. 
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gedauert hat. Seit Jahren immer kalte Füße, die auch Nachts im B?tt 
nie warm geworden seien. Eintritt der Periode nicht genau anzugeben, 
immer regelmäßig; in letzter Zeit alle 14 Tage, sehr heftig. Infektion 
negativ. 

Status und Krankheitsverlauf: 

Mittelgroßes Mädchen von grazilem Körperbau mit gering ent¬ 
wickelter Mhskulatur, in wenig gutem Ernährungszustände. Hautfarbe 
blaß, Gesicht etwas pastös. Zunge mäßig belegt; Gaumen and Tonsillen 
blaß. Obere Zahnreihe defekt Zähne sonst aber wohlgestaltet und frei 
von Mißbildungen. 

Nervensystem intakt Ohrbefund normal. 

Thorax ziemlich schmal und lang, wenige ausgiebige Atemexkur¬ 
sionen, beiderseits gleichmäßig. Über der rechten Lungenspitze leichte 
Dämpfung. Lungengrenzen an normaler Stelle, wenig verschieblich. Atem¬ 
geräusch vesikulär; über der rechten Spitze etwas verschärft; keine 
Nebengeräusche. Kein Hasten, kein Auswurf. 

Herz: Obere Grenze, dritte Rippe. Spitzenstoß im 5. Interkostal- 
raum deutlicher fühlbar. Aktion regelmäßig. Herztöne rein, von klingendem, 
etwas paukendem Charakter, besonders an der Basis. Puls beiderseits von 
sehr geringer Spannung und Füllung 84, klein, regel- und gleichmäßig; 
am rechten Radialis kaum, am linken eben fühlbar. Keine Anomalie des 
Radialisverlaufes feststellbar. Auch Aa. brachiales und subclaviae beider¬ 
seits nur schlecht fühlbar, links etwas besser als rechts. Karotispuls bei¬ 
derseits gut zu fühlen, aber ebenfalls weniger als unter normalen Ver¬ 
hältnissen. Beiderseits A.|tibialis postica fast pulslos, A. dorsalis pedis zwar 
deutlich, aber auch für das grazile Mädchen nur schwach fühlbar. Arte¬ 
rienrohr fühlt sich überall ziemlich fest an. Kalte Füße, weißlich bis 
blaue Hautfarbe der Füße. Abdomen weich, nirgends druckempfindlich; 
Leber nicht vergrößert, Milz nicht palpabel. Stuhlgang regelrecht. Urin 
sauer. 1026. Frei von Eiweiß und Zucker. Körpergewicht 54 kg . Tempe¬ 
ratur bei Aufnahme 39*2*. Blutdruck: linke Radialis 78 mm Hg (n. R. R.) 
An rechter Radialis nicht feststellbar. 

Röntgendurchleuchtung: Rechtes Spitzenfeld etwas kleiner und 
dunkler als links, auch weniger gut gelüftet. Herzschatten von regel¬ 
rechter Größe und Form. Aortenschatten in toto spindelförmig verbreitert 
und sehr stark pulsierend, beträgt etwa Ä /a des Längsdurchmessers vom 
Herzschatten. 

Wassermann sehe Reaktion stark positiv. Die Temperatur schwankt 
zwischen 86*6 und 37*7°. Nach einer probatorischen Injektion von 0*0002 
Alttuberkulin subkutan steigt die Temperatur innerhalb der nächsten 24 
Stunden bis 37*6°, lebhafte Hautreaktion an der Einstichstelle, keine 
Lungenerscheinungen. 

Die Temperatur schwankt in deu nächsten Tagen zwischen 36*2° 
und 38*0°. Allgemeinbefinden gut; nie Fiebergefuhl. Patientin wurde einer 
dreiwöchentlichen Inunktionskur unterworfen mit täglich 3 g Hydrarg. 
einer. Die Temperatur fallt langsam ab und bleibt immer unter 37*ö°. 
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Patientin sieht besser ans, ist frischer, Appetit hebt sich. Keine merkbare 
Änderung im Verhalten der Arm- und Fußpulse. Lungen ganz frei. 
Gewichtszunahme 2*5 kg auf 56*5 kg. — Sphygmogramm nicht aufzu¬ 
nehmen. Drei Tage nach Beendigung der Schmierkur 02 Salvarsan intra¬ 
venös; keine Fieberreaktion, nach 4 Stunden höchste Erhebung 37 3°; 
auch in den nächsten 3 Wochen Temperaturmeist unter 37*5°, nur zwei¬ 
mal «wischen 37*5 und 38*0°. Allgemeinbefinden gut. Gewicht bleibt gleich; 
Patientin ist meist außer Bett. 

Keine Veränderung an den Radial- und Fußpulsen. Blutdruck an 
der linken A. radialis zwischen 75 und 80 mm Hg, rechts nicht bestimm¬ 
bar. Systolisches Geräusch über der Aorta, das wenige Tage später ver¬ 
schwunden ist. Nach nochmaliger Gabe von 0*3 Salvarsan intravenös steigt 
die Temperatur nach 4 Stunden auf 38*4°; auch in den nächsten 14 Tagen 
immer starke Temperaturschwankungen zwischen 36 4 und 38*4°; subjek¬ 
tiv dauerndes Wohlbefinden dabei. 

5./I. 1911. Wassermannsche Reaktion [positiv. In den nächsten 
14 Tagen trat keine wesentliche Änderung ein. Gewichtsabnahme um 2*0 kg 
auf 64*6 kg. Dauernd Temperatursteigerungen bis 38°. 

22.—25./I. Anginamit hohem Fieber bis 39*3°. Urin enthält Eiweiß 
und Zylinder. Da trotz Inunktionskur und Salvarsaninjektionen die Tem¬ 
peratur meist gesteigert war, Versuch mit einer Zittmannschen Kur. 
Anfangs öfter etwas Erbrechen und mehrmals Durchfalle; später wurde 
sie sehr gut vertragen; Patientin war seit 28. Januar völlig und dauernd 
fieberfrei! 14 Tage nach Beginn der Zittmannschen Kur fanden sich 
noch kleine Spuren von Eiweiß im Harn, keine Zylinder; die Gewichts¬ 
zunahme betrug 2*0 kg (56*5 kg). 

11./1L Lungen perkutorisch und auskultatorisch ganz frei. Herz¬ 
befund wie bei der Aufnahme; die Töne rein, etwas paukend. Keine 
merkbare Änderung im Verhalten der Radialispulse; Fußpulse besser 
fühlbar; nicht mehr das dauernde Gefühl kalter Füße. Blutdruck an der 
linken A. radialis 75 mm Hg, rechts nicht bestimmbar. Röntgenologisch 
war der Aortenbefund unverändert. Wassermannsche Reaktion 
negativ« 

Subjektiv völliges Wohlbefinden, guter Appetit Zwecks Übersiede¬ 
lung in ein Erholungsheim entlassen. 

Am 25. Februar, vor der Abreise in die Erholungsstätte, stellt sich 
die Patientin wieder vor. Sie fühlte sich völlig wohl, sah frisch und munter 
aus, war fieberfrei geblieben. 

Der Fall, der von Bi ermann, wie schon erwähnt, ge¬ 
nauer publiziert ist, bietet deshalb besonderes Interesse, weil 
es sich um eine kongenitale Lues handelt, die vor allem das 
Gefäßsystem ergriffen hat (Aortenrohr, peripheres Gefäßsystem). 
Auch hier wieder bestehen abendliche Temperatursteigerungen, 
zeitweise bis über 39°. Nach der Salvarsan- und Quecksilber- 
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behandlung bedeutende Besserung der subjektiven Beschwerden, 
in geringem Maße auch der objektiven. Die Temperatursteige¬ 
rungen jedoch blieben völlig unbeeinflußt. Erst nach der Z i 1t- 
m a n n sehen Kur wurden dauernd normale Temperaturen er¬ 
zielt. Wie weit jedoch hier der Effekt auf die Zittmannscbe 
Kur allein oder auf die Salvarsan- und Quecksilberkur vereint 
mit der Zitt mann sehen Behandlung zu setzen ist, soll dahin¬ 
gestellt bleiben. Auch dieser Fall ist praktisch wieder von 
größter Wichtigkeit, insofern es sich um eine Patientin handelt, 
die jahrelang ein unbestimmtes, schweres Krankheitsbild dar¬ 
bot, und in letzter Zeit immer hohe Temperaturen aufzuweisen 
hatte, für die keine Erklärung gefunden werden konnte. Erst 
der Röntgenbefund und vor allem die stark positive Wasser- 
mannsche Reaktion klärten mit einem Schlage das Bild. Das 
schwere, jahrelang nicht diagnostizierte Krankheitsbild entpuppte 
sich als eine hereditäre Lues. Daß die Fiebertemperaturen auf 
die hereditäre Lues zurückzuführen waren, geht zur Genüge 
aus der Krankengeschichte hervor. Ein direkter Zusammenhang 
des Fiebers mit der Lues resp. deren Erregern, dürfte hier um 
so leichter verständlich sein, ais ja bekanntlich der hereditäre 
luetische Körper massenhaft von Spirochaeten durchsetzt ist. 

XI. Fall. Lues maligna. 

A. W., 24 Jahre alt, Eintritt in die Hautklinik 15./I. 1911. 

Anamnese: War bis zu seiner jetzigen Krankheit immer gesund 
gewesen. Anfang Oktober 1909 infizierte er sich, Ende Oktober Auftreten 
eines erbsengroßen Primäraffektes am Sulcus coronarius penis neben dem 
Fremulum. Er ging jedoch erst Ende November zum Arzte, der Um 
schmieren ließ. 

Nach etwa 10 Tagen Auftreten eines Bubos der rechten Leisten¬ 
drüse, darauf Unterbrechung der Schmierkur, lokale Behandlung mit Um¬ 
schlägen. Anfang Januar 1910 erhebliche Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens (Appetitlosigkeit, Müdigkeit, Fieber und Auswurf. Am 15. Januar 
1910 Aufnahme in die Hautklinik. 

Status praesens: Mittelgroßer Mann mit kräftiger Muskulatur, 
mäßigem Fettpolster, fahler Gesichtsfarbe. Patient ist körperlich sehr 
heruntergekommen. Er klagt über starke Kopfschmerzen, Müdigkeit, 
Appetitlosigkeit, hat starken Husten, reichlichen Auswurf. 

Thorax- flach, Atemexkursion beiderseits gleich. 

Lungen: Grenzen normal, leicht abgeschwächter Schall über dem 
rechten Mittellappen. Vesikuläratmen. Also kein Befund, der für die 
dauernd starke Sekretion und das Fieber einen Anhaltspunkt gäbe. 
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Cor I 

Abdomen > ohne Befund 

Zentralnervensystem j 

Haut: Am Penis, an Stelle des früheren Primäraffektes, eine etwa 
erbsengroße Narbe sichtbar. An den oberen und unteren Extremitäten 
einzelne etwa bohnen- bis erbsengroße, kupferrote, gruppierte, teils papu¬ 
löse, teils pnstnlöse Syphilide. 

Einzelne Herde sind von einem roten Hof amgeben. Auf dem Kopfe 
ebensolche etwa erbsen- bis pfennigstückgroße Herde. 

Tonsillen: stark gerötet und von einem grauweißen Schleier be¬ 
deckt (Angina specifica). Skleradenitis universalis. 

Nasenrachenraum: Aus der Nase entleert sich ein schleimig eitriger Aus¬ 
fluß. Spiegelbefund (Dr. Beck) mehrere tiefe Ulzerationen im Nasen¬ 
rachenraum, ebenso an der Nasenscheidewand links, ferner im Larynx, 
in der Plica salpingopharyngea ein etwa 2pfennigstückgroßes Ulkus. 
Teroperatnr“37*4°. Pulsus regularis, plenus, 92 Schläge in der Minute. 

16./I. 1910. Temperatur 38*6°, 0 01 Sublimat (intragluteal). 

20/1. Bis jetzt immer Fieber gehabt. Durchschnittliche Morgen¬ 
temperatur 37*8°, Abendtemperatur 38*5°. Täglich eine Spritze Subli¬ 
mat 0*01. 

25./I. 39*2°; da Patient immer mehr herunterkommt, Aussetzen mit 
der Quecksilberbehandlung. 

30. /I. 38*7° Abends. Die Morgentemperatur ist durchschnittlich 37° 
Patient kommt immer mehr herunter, hat absolut keinen Appetit. Dabei 
sehr heftige Kopfschmerzen, besonders Nachts. Die syphilitischen Efflores- 
zenzen sind nicht im geringsten von der Therapie beeinflußt. Patient hat 
dauernd starke Sekretion aus der Nase. Hustet stark, spricht sehr heiser. 
Dr. Beck konstatiert, daß die Veränderungen in der Nase und im Larynx 
weiter fortgeschritten sind. 

31. /I. Weiter Fortfahren mit der Sublimatinjektion täglich. 

4./H. Patient kommt täglich mehr herunter. Ständig hohes Fieber. 
Abendtemperatnr 38*8° durchschnittlich, Morgentemperatur 37*8, 0*5 
chinin. 

11./1I. 1910. Da immer weitere Verschlimmerung eintritt und das 
Fieber dauernd anhält, Aussetzen mit Quecksilber. Decoctum Zittmanni. 

22. /II. 1910. Aussetzen mit der Zittmannschen Kur, da diese 
nicht vertragen wird (Übelkeit, Ohnmachtsanfälle, Erbrechen etc.). 
Abendtemperaturen durchschnittlich jetzt 40°, Morgentemperaturen 37*4°. 

23. /II. 1910. Täglich eine Injektion Natrium arsenicosum 0 01. 

25./II. 1910. 38'5° (Abendtemperatur), starkes Kopfweh, 0*25 Py- 
ramidon. 

1./I1I. 1910. 39*0°. Keine Besserung. Patient bekommt täglich 
0 # 25 Pyramidon. 

3./HI. 1910. 367°. Wiederbeginn der Quecksilberbehandlung mit 
Injectio Hirsch (täglich eine Pravaz-Spritze). 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



1086 


Stern. 


Digitized by 


10./1II. 1910. 38*6. Weiterverschlecbterung. Patient magert sichtlich 
ab. Leidet an Appetitlosigkeit. Starker Aaswurf. 

13./I1I. 1910. 39*2°. 

17. /III. 1910. Seit dem 15. März durchschnittlich 37*5. 

18. /III. 1910. 37*7°. Zwecks operativer Behandlung Verlegung auf 
die Ohrenklinik. Wie Herr Dr. Beck mitteilte, wurden in der Ohren¬ 
klinik die Ulzera im Naseu-Rachenraum lokal behandelt. Schon einige 
Tage nach Eintritt in die Ohrenklinik stießen sich einige Sequester ab. 
Die Temperatur war auch dort dauernd hoch. Sofort, nachdem sich die 
Sequester abgestoßen hatten, wurde mit einer Schmierkur angefangen. 
Es sank dann bald das Fieber zur Norm herunter. 

15./VIII. 1910. Patient wird wieder in die Hautklinik aufgenommen. 
Er hat zu Hause eine Schmierkur durchgemacht und viel Jodkali ge¬ 
nommen . Seit 14 Tagen bat er starke Schmerzen am linken Unterschenkel, 
besonders Nachts. Kann deshalb nicht schlafen. 

Status: Auf dem Kopf und am Rücken einige papulo-pustulöse 
Herde. An Stelle der früheren luetischen Effloreszenzen auf dem Kopfe, 
■an den Extremitäten und am Rumpfe erbsen bis pfennigstückgroße depri¬ 
mierte Narben, von einem braunen pigmentierten Hofe umgeben, Angina 
specifica. An der Plica glosso-pharyngea rechts ein bohnengroßes, scharf 
umschriebenes, speckig belegtes Ulkus. Linke Submaxillardrüsen stark 
geschwollen. Am unteren Drittel des linken Unterschenkels innen ist der 
Knochen stark verdickt. Am stärksten ist die Verdickung am Malleolus. 
Was serman n positiv. Temperatur 36*8. Innere Organe ohne Befund. 

15./VIII. 1910. 0*6 Salvarsan intraglutaeal. 

20./VIII. 1910. Patient hat die Injektion sehr gut vertragen, An¬ 
gina abgeheilt, Ulkus an der Plica glosso-pharyngea verschwunden. Keine 
Schmerzen am linken Unterschenkel mehr. Patient hat die letzten Tage 
sehr gut geschlafen. Entlassung. 

8. /X. 1910. Patient hat zu Hause viel Jodkali genommen, ferner 
eine Schmierkur durchgemacht. Die periostitischen Schwellungen und die 
Schmerzen am linken Unterschenkel (interner Malleolus) sind bedeutend 
zurückgegangen, aber noch nicht ganz verschwunden. Zeitweise heftige 
Exazerbationen. Besonders Nachts wird er öfters von Schmerzen geplagt. 
Namentlich in den allerletzten Tagen starke Zunahme der Schmerzen, 
so daß er die letzten Tage gar nicht einschlafen konnte. Wassermann 
nm 3./VH. 1910 positiv. 

9. /X. 1910. 0'4 Salvarsan intravenös. 

10 /X. 1910. Entlassung. 

Die Schmerzen sind mit einem Schlage wieder verschwunden. Die 
Knochenverdickung am linken Malleolus internus ist jedoch wenig ge¬ 
ringer geworden. 

Also ein Fall von äußerst maligner Lues mit mehrwöchent- 
lichem kontinuierlichen Fieber, an manchen Tagen wieder von 
remittierendem und zum Teil auch intermittierendem Charak- 
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ter. Trotz der energischsten Quecksilber-, Jod- und Dekokt- 
behandlung (Zittmann) entfiebert der Patient nicht, so daß 
er in seinem Kräftezustand kolossal herunterkommt. Auch die 
lokale Behandlung der Ulzera von seiten des Nasen- und 
Ohrenspezialisten läßt das Fieber nicht zum Stillstände kom¬ 
men. Erst als die nekrotischen Knochenstücke (Sequester) teils 
operativ entfernt sind, teils spontan sich abgestoßen haben, 
sinkt das Fieber dauernd. Durch gute Ernährung gelingt es 
dann, den Patienten wieder langsam in die Höhe zu bringen. 
Das Fieber ist hier bedingt durch die Ulzera in der Nase, die, 
entsprechend dem malignen Charakter des Falles, in diesem 
frühen Stadium schon tertiären Charakter aufweisen. Jedoch 
kann in diesem Falle unmöglich das Fieber weniger auf die Spiro- 
chaeten oder deren Stoffwechselprodukte zurftckgefiihrt werden, 
als vielmehr auch auf die gleichzeitig vorhandene Mischinfek¬ 
tion. So ist es nicht ausgeschlossen, daß beide Faktoren zu¬ 
sammen, d. h. also die Spirochaeten und ihre Stoffwechsel¬ 
produkte und die Mischinfektion das hohe Fieber bedingt 
haben. Der Fall steht also in Parallele zu demjenigen Kirch- 
h e i m 8. 

XII. Fall. Paroxysmale Hämoglobinurie. Fr. Kr., 10 Jahre alt, 
Eintritt: 18./XI. 1910. 

Anamnese (Angaben der Tante des Pat.): Vater ist zur Zeit 
wegen eines Unfalls (Wirbelsäulenfraktur) in hiesiger chirurgischen Klinik. 
Er bestreitet jede Infectio veneria. Ein Bruder des Patienten ist gesund. 
Mit 1 / s Jahre Ausschlag am Kopfe. Im ersten Lebensjahre oft Gichter, 
im 2. Lebensjahre englische Krankheit. Mit 2 Jahren lernte Patient 
sprechen, mit 2 1 /* Jahren laufen. Mit 4 Jahren hatte Patient Lungenent¬ 
zündung (Dauer ca. 14 Tage). 

Zwischen dem 5. und 6. Jahre (1905) setzte die hiesige Krankheit 
oin. Das Kind, das seiner Zeit die Kinderschule besuchte, ließ plötzlich 
ohne erklärliche Veranlassung „blutigen Urin“. Er hatte damals gesunde 
Gesichtsfarbe und klagte über keinerlei Beschwerden. Dies wiederholte 
sich des öfteren, wenn Patient in kalte Luft kam. Ein Arzt behandelte 
ihn als nieren-, ein anderer als blasenleidend. Im Laufe der Jahre bil¬ 
deten sich öfters wiederkehrende Anfälle heraus, die darin bestanden, 
daß Patient, der im allgemeinen auch bei Sonnenhitze leicht fror, ein 
starkes Kältegefühl hatte, blaue Backen und Ohren bekam, unangenehme 
Empfindungen in verschiedenen Körperregionen, besonders Schmerzen in 
der rechten und linken Bauchgegend hatte und blutigen Urin ließ. Zum 
Schlüsse des Anfalles hatte Patient dann einen weißen Kopf (Temperatur 
ist nie gemessen worden), außerdem wurde häufig eine Gelbfärbung der 
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Haut beobachtet, die manchmal bis za 14 Tagen anhielt. Ein solcher 
Anfall dauerte meist 1—l 1 /* Stunden und kehrte manchen Tag zweimal 
wieder. Jedoch gab es auch anfallsfreie Zeiten bis zu 14 Tagen. In der 
anfallsfreien Zeit sah Patient gesund ans, zeigte aber stets gewisse Eigen¬ 
heiten. Er zog sich vor den anderen zurück, beteiligte sich nur ungern 
an den körperlichen Spielen seiner Altersgenossen, kam, wenn er ein 
wenig herumsprang, leicht außer Atem, fror auch stets sehr leicht Sein 
Appetit war stets sehr gut, sein Stuhlgang in Ordnung. Blasenstorungen 
hatte er nie, auch keine Klagen über Brennen beim Wasserlassen, Ver¬ 
baltung des Urins. Patient hatte nie Erbrechen. Über Herzklopfen wissen 
die Angehörigen nichts zu sagen. 

Status praesens: Für sein Alter normal entwickelter Junge 
mit rachitischem Knochenbau. Epiphysen verdickt Fettpolster gut, Mus¬ 
kulatur nicht besonders kräftig. Kein Struma, kein Ödem, kein Exan¬ 
them, keine Drüsenschwellungen. Schleimhäute auffallend blaß. Hudson- 
sche Zähne. 

Thorax: Normal gewölbt, Atemexkursionen beiderseits gleichmäßig 
und gleichzeitig. 

Pulmones: Ohne Besonderheiten. 

Cor: Ohne Besonderheiten. 

Puls: Gleichmäßig, regelmäßig, nicht beschleunigt, gut gespannt. 

Blutdruck: 110 bis 115 mm Quecksilber (Riva-Rocci). 

Abdomen: Ohne Besonderheiten. 

Nervensystem: Ohne Besonderheiten. 

15./X1. 1910. Blutuntersuchung: 

Erythrozyten 3,600.000, 

Leukozyten 60% Sahli, 

Polinukleäre Leukozyten 65%, 

Mononukleäre „ 44%» 

Eosinophile „ 1%. 

17./XI. 1910. Nach halbstündigem Aufenthalt in der freien Luft 
tritt kein Anfall auf. 

21. /XI. 1910. Allgemeinbefinden gut, keinerlei Störungen. 

22. /XI. 1910. Patient ging herüber zur chirurgischen Klinik. Bei 
der Rückkehr traten heftige Schmerzen in der Bauchgegend auf. Eine 
Viertelstunde lang heftiger Schüttelfrost mit Zähneklappern. Livid-blaue 
Färbung der Ohrmuscheln, Backen, Finger und Zehen. Kleiner, hand¬ 
tellergroßer lividblauer Fleck am rechten Fußrücken. 

Im Urin keine Blutreaktion (Benzidin), mikroskopisch keine roten 
Blutkörperchen. Es gelingt nicht, aus den Venen Blut zu entnehmeu. 

27./XI. 1910. Patient wird um l \ f b Uhr in den Garten geführt* 
Draußen 2 Grad, vorher hat er Wasser gelassen. Um 6 1 /* Uhr 37*6*. Auf 
den Wangen zeigen sich etwas livide Flecken von Zweimarkstückgröße. 
Fingerspitzen etwas bläulich, ebenso Zehen. Keine ausgeprägten Flecken 
am rechten Fußrücken. Um 7V 4 Uhr dunkler, roter, trüber Urin. Keinerlei 
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Schmerzen. In dem dunklen Urin Blutprobe auf Hämoglobin sehr deut¬ 
lich positiv. 

28. /XI. 1910 Nach einem Gang durch den Garten geringe Tempe¬ 
ratursteigerung ohne subjektive Schmerzen. Urin blieb klar, Ohrläppchen 
waren blau. 

29. /XI. 1910. 6 Uhr Abends. Die Beine werden in Wasser von 
10° gestellt. 

6*15 aus dem Wasser. 

6*20 Temperatur 36*6, 

6*30 „ 37*2, 

6*45 „ 38*8, 

6*58 „ 39*8, 

7 „ 39*9, 

730 „ 40*1, 

8 „ 39*8, 

10 * 37*9. 

Schmerzen in der Nierengegend, Harn dunkelrot. Starke Schmerzen 
im Kopfe. Blaue Verfärbung der Extremitäten, des Gesichts und der 
Ohren. Dunkelrot, livide Färbung der Finger, Wangen und Ohren. Im 
Urin Albumen und Zylinder. Im Ausstrichpräparat keine kernhaltigen 
Körperchen, geringe Poikilozyten. 

Leber deutlich palpabel. 

Wassermann stark positiv. 

Schmierkur, 2*0 g graue Salbe. 

8./XII. 1910. Nach 7t 8 tündigein Aufenthalt im Garten Temperatur¬ 
steigerung bis 89*2 ohne Frösteln und allgemeine Schmerzen. 

Harn nicht rot. 

17./XII. 1910. Ein deutlicher Anfall mit Blutbarn trat selbst beim 
Aufenthalt im Garten nicht auf. Morgens bekam er heute im Zimmer 
(Zimmertemperatur 20° Celsius) in den Kleidern, ohne daß ein Fenster 
auf war, Frösteln, Temperaturanstieg 38*6. Fängt an zu weinen, hat aber 
keine Schmerzen, weder im Kreuz noch im Kopfe. Der gleich nachher 
entleerte Harn enthält deutlich Blut und Urobilin, der nach 2 Stunden 
folgende nur noch Spuren. Die weiteren Harne sind blutfrei, jedoch noch 
Spuren von Eiweiß (Ursache: Saß unter dem Weihnachtsbaum etwas 
im Zuge). 

22./XII. 1910. Anfall mit Temperaturanstieg und Blutharn. 

28 /XII. 1910. Im Urinsediment Zylinder mit Hämoglobinkristallen. 
Zahlreiche Stomata. 

29./XII. 1910. Bleibt von heute ab zu Bett, darf auch nicht aufs 
Klosett. 

12./I. 1911. Bei fester Bettruhe noch leichte Temperatursteigerun- 
gen, aber niemals mehr Blutharn. Milz noch deutlich palpabel. Leber 
nicht zu fühlen, fühlt sich sehr wohl. Schmierkur fortgesetzt. Vasomoto¬ 
rische Störungen fehlen bei Bettruhe. Im Anschluß an die Blutentnahme 
aus dem Ohrläppchen sehr starke Aufregungen mit Atembewegungen, 
Arcb. f. Dermat. n. 8yph. Bd. CXIII. 09 
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jedoch keinerlei Temperatur oder Blutharo. Donat Land stein scher 
Versuch schon bei 15° positiv. 

16./L 1911. Während der Bettruhe nur sehr geringe Temperatur¬ 
steigerungen, Milz unverändert groß. Subjektiv keine Beschwerden, stand 
nachmittags auf. 

18./1. 1911. Hämoglobin 65% (Sahli). 

Erytrozyten 5,000.000 F. J. « 0*65. 

Leukozyten 8.000 
Mononukleftre 56% 

Polinukleäre 42% 

Eosinophile 2% 

31./I. 1911. Patient ging in den letzten Tagen für einige Stunden 
in das Freie, ohne daß ein Anfall oder Temperatursteigerung ausgelöst 
wurde, trotzdem die Temperatur 2 Grad betrug. 0 2 y Salvarsan intra¬ 
venös unter Freilegung der Vene, kein Erbrechen. 

1. /II. 1911. Patient fühlt sich vollkommen wohl, steht auf, Puls 
leicht erhöht. 

2. /1I. 1911. Keinerlei Temperatursteigerungen mehr. Fühlt sich 
vollkommen wohl, etwas Durchfall. Wassermann schwach positiv. 

4./H. 1911. Ein viertelstündiges Fußbad bei 10° Celsius, dadurch 
hämoglobinurischer Anfall in ähnlicher Form, jedoch außerordentlich 
viel leichter wie das erstemal. Temperatur steigt rasch an bis 38.4 9 , 
charakteristischer Blutharn, keine Kopfschmerzen. Ehe Temperatur zur 
Norm abgesunken ist, wird er von der Mutter heimgenommen. 

Wir haben hier einen Fall von typischer paroxysmaler 
Hämoglobinarie vor uns, verbunden mit Fieberanfällen. 
Das Fieber ist ätiologisch auf die Hämoglobinurie zurückzu- 
fuhren, d. h. durch die Auflösung der roten Blutkörperchen werden 
die Fieberanfälle hervorgerufen. Die paroxysmale Hämoglobinurie 
ist ihrerseits wieder mit größter Wahrscheinlichkeit als eine Teil« 
erscheinung der hereditären Syphilis zu betrachten. Für letz¬ 
tere spricht der stark positive Ausfall der Wassermann sehen 
Reaktion und der Erfolg der antiluetischen Therapie, in diesem 
Falle der Salvarsantherapie (in Verbindung mit Quecksilber), 
die, wenn sie auch nicht vollkommen durchschlagend war, so 
doch den schönen Erfolg aufzuweisen hatte, daß die Anfalle 
immer seltener wurden und wenn sie doch wieder auftraten, sehr 
gedämpft waren. Auf die Temperatur übte die Behandlung keinen 
nennenswerten Einfluß aus. Daß eine Zeitlang die Temperaturen 
38° und 39° nicht mehr auftraten, ist wohl mehr dem Um¬ 
stande zuzuschreiben, daß Pat. auf ärztliche Anordnung Bett¬ 
ruhe innehielt. Denn eine nur einmalige Unterlassung dieser 
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Anordnung am 4./II. 1911 (Fußbad bei 10° C.) hatte sofort 
-wieder ein Steigern der Temperatur auf 38*4° zur Folge. Die 
Wassermannscbe Reaktion, die vorher stark positiv war, 
wies bald nach der Injektion einen schwachen Hemmungs¬ 
grad auf! 

XIII. Fall. Herr V. M., 36 Jahre alt. 

Anamnese: Vor 11 Jahren Lues, 2 Schmier-, 1 Spritzkur. Seit 
Jahren leicht dyspeptisch, besonders nach Alkohol nnd Anfregung. Oft 
verstopft. Vor 3 Monaten exzessive Anstrengung und Aufregung. Seither 
eich öfters körperlich überangestrengt. In letzter Zeit öfters Nachtechweiße, 
schlechtes, fades Aussehen, allgemeine Schwäche und Reizbarkeit. Keine 
Gewichtsabnahme. 

Befund vom 15. August 1911: Nervensystem, Herz, Lunge, Blnt, 
Urin, Stuhl ohne Befund. Röntgenoskopie: Normale Lage nnd Arbeit des 
Magens. Gleich nach der Aufnahme hohes Fieber (89*6°), l 1 /* Tage an¬ 
haltend, ohne Befund (Milz etwas vergrößert?). Darnach alle 8—4 Tage 
(regellos) ähnliche Fieberanfälle, darnach immer helles Aussehen, Nacht¬ 
schweiße. Wassermann stark positiv. Yom 13. September ab keine 
Fieberanfälle mehr. 20. und 25. September Salvarsan 0*8, reaktionslos 
ertragen. Am 27. September aus der Behandlung entlassen, ohne Be¬ 
schwerden, frisch. 

Also allgemeines Krankheitsgefühl (Schwächegefühl, Reiz¬ 
barkeit, Nachtßchweiße). Jedoch außer der fraglichen Milz¬ 
schwellung kein greifbarer Organbefund. Auf Salvarsaninjektion 
(0*3) prompter Rückgang aller Beschwerden. An 2 aufeinander¬ 
folgenden Tagen bestanden Temperaturerhöhungen (39° und 38°). 
Darauf von selbst Rückgang zur Norm. 

XIV. Fall. Frau K. R., 29 Jahre alt, Eintritt: 17./X. 1911. 

Anamnese: Eltern gesund. Mann und 5 Kinder gesund, nie abor¬ 
tiert. Früher nie ernstlich krank. 

Vor 17 Wochen erkrankte Patientin bei der Arbeit mit heftigen 
Kopfschmerzen. Seitdem hat sie dauernd Beschwerden, wie: Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl, ziehende Schmerzen in allen Gliedern, allgemeine Mü¬ 
digkeit. Patientin ist viel leichter aufgeregt wie früher, erregt sich schon 
bei ganz unbedeutenden Kleinigkeiten. 

Seit 8 Wochen auch mäßige Schmerzen ,,in der Magengegend“ 
dicht unter dem Schwertfortsatz, dabei zeitweise Aufstoßen, nie Erbrechen. 
Stuhl in Ordnung. Appetit ziemlich gut. 

Vor einigen Tagen leichte Halsentzündung. 

Patientin hat in den letzten drei Monaten einmal einige Tage den 
Versuch gemacht zu arbeiten, mußte die Arbeit aber bald wieder aus- 
eetzen wegen der Kopfschmerzen und der allgemeinen Müdigkeit. 

69* 
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Befand: Kaum mittelgroße, kräftige Frau in sehr gutem Ernäh¬ 
rungszustand. Muskulatur kräftig, Fettpolster reichlich. Haut im Gesicht 
etwas blaß, sonst normal gefärbt. 

Nirgends Drüsenschwellungen. 

Hals: Mittelgroße derbe Struma. 

Brustkorb: Breit, gute, gleichmäßige Atemexkursion. 

Pulmones: Ohne Besonderheiten. 

Cor: Ohne Besonderheiten. 

Puls: Gut gefüllt, regulär, äqual. 

Leib: In der Mittellinie dicht unter dem Schwertfortsatz geringe 
Drnckempfindl ichkeit. 

Leber ohne Besonderheiten. 

In der Gegend der Milz tritt bei der Atmung ein sehr derber, ge¬ 
kerbter Tumor unter dem Rippenbogen hervor; dieser Tumor läßt sich 
perkutorisch nicht von der Milz abgrenzen. 

Urin: Sacharum 0. Albumen Spur. 1007 neutral, leicht trüb, hellgelb. 

Gewicht: 67*1 kg. 

Temperatur: Leicht erhöht. 

Nervensystem: Ohne Besonderheiten. 

19 /X. 1911. Schlecht geschlafen, klagt über allgemeine Aufgeregt¬ 
heit etc., keine Schmerzen. 

Stuhl fest, Guajakprobe positiv (vorher keine fleischfreie Kost). 

Probefrühstück: Mäßig gut verdaut. 

Freie HCl z= 10. 

Gesamt-Azidität zu 26. 

Mikroskopisch ohne Befund. 

Probemahlzeit: Ziemlich gut verdaut. 

HCl-Defizit — 6. 

Gesamt-Azidität =z 60. 

20./X. 1911. Wassermann positiv. 

22./X. 1911. Fühlt sich etwas wohler und kräftiger, hat besser 
geschlafen. 

Milztumor (?) unverändert palpabel, sehr derb. 

Stuhlgang geformt, enthält nach fleischfreier Kost kein Blut 
(Guajakprobe negativ). 

Durchschnittliche Abendtemperatur 37*6°. 

26./X. 1911. Salvarsan 0*3- 

28./X. 1911. Befinden ausgezeichnet. Sämtliche Beschwerden ver¬ 
schwunden. 

l./XI. 1911. Temperatur 36’6°. 

Also außer Beschwerden allgemeiner Natur, wie Kopf¬ 
schmerzen, Gefühl von Schwindel und allgemeiner Müdigkeit 
lokalisierte Schmerzen in der Magengegend, die wohl auf den 
Tumor der Milz zurückzuführen sind. Daneben bestehen wieder 
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subfebrile Abendtemperaturen (durchschnittlich 37*5°). Die 
Wassermannsche Reaktion ist positiv. 

In Anbetracht des positiven Ausfalls der Seroreaktion ist 
es nicht von der Hand zu weisen, daß der Tumor syphi¬ 
litischen Ursprungs ist (Gumma), wenngleich natürlich auch 
andere Krankheiten (Karzinom, Bantische Krankheit etc.) hier 
diagnostisch in Frage kommen können. Jedenfalls ist es auf¬ 
fällig, daß nach der Salvarsaninjektion die Beschwerden mit 
einem Schlage verschwanden und die subfebrilen Temperaturen 
zur Norm zurückkehrten. 

Wir haben also zur Genüge gesehen, daß bei der tertiä¬ 
ren Lues, besonders der visceralen, Temperaturerhöhungen Vor¬ 
kommen können, manchmal leicht subfebrile Temperaturen 
(37-5—38®), manchmal mäßiges (38 bis 39*5°) und, wenn auch 
sehr selten, beträchtliches Fieber (39*5° und darüber). Von 
den einzelnen Fiebertypen wurde am häufigsten febris remittens 
beobachtet, einigemale auch febris continua, selten febris 
intermittens. In den allermeisten Fällen ließen sich auf Grund 
der genauen Untersuchung und Beobachtung des Patienten 
andere fiebererregende Krankheiten ausschließen, so daß wir 
das Fieber lediglich auf die Lues, deren Diagnose bei einem 
Teile der Fälle in Ermangelung irgendwelcher spezifischer Er¬ 
scheinungen uns nur aus dem positiven Befund der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion möglich war, beziehen konnten. In 
einigen Fällen, und besonders in denen, wo die Diagnose 
Lues nur auf Grund der positiven Was 8 er mann sehen Reak¬ 
tion gestellt worden war, sank nach Einleitung der spezifischen 
Behandlung, besonders mit Salvarsan-, aber auch der Queck¬ 
silber- und in einem Falle der Zittmannschen Behand¬ 
lung, das Fieber rapid und die Patienten erholten sich. 

Die Tatsache nun, daß bei tertiärer Lues Fieber vorkommt, 
beweist noch nicht zur Genüge dessen rein syphilitische Natur, 
d. h. den Zusammenhang des Fiebers mit der Lues resp. den 
Toxinen oder Stoffwechselprodukten der Spirochaeten. 

Es ergibt sich also dann die Frage, haben wir es mit 
einem Fieber bei tertiärer, besonders visceraler Lues zu tun, 
das durch die Spirochaeta pallida resp. durch deren Toxine 
oder Stoffwechselprodukte verursacht wird, also mit einem 
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richtigen luetischen Fieber im wahren Sinne des Wortes, oder 
lediglich mit Temperaturerhöhungen, sei es niedrigen, mäßigen 
oder hohen Grades, deren Ursache auf andere Umstände 
zurückzufübren ist, z. B. auf im Kreislauf zirkulierende und 
fiebererregende Stoffe, wie Bakterien und deren Toxine oder 
auf Eiweiß und Gewebszerfallsprodukte. 

Oder aber handelt es sich um ein Fieber, das sich zu* 
fällig «inmal bei einem Syphilitiker einstellen kann, ohne daß 
irgendwie die Lues mit hereinspielt? 

Auf jeden Fall ist für die Beantwortung der Frage, ob 
das Fieber mit der Lues im Zusammenhang steht oder nicht, 
der Erfolg der eingeleiteten Therapie verlockend. Ferner ist 
es von Wichtigkeit besonders darauf zu achten, ob nicht die 
Kombination von Lues und Tuberkulose vorliegt, .zumal die 
Lues ein agent provocateur für die Tuberkulose sein kann. 
l)as gilt aber vorzugsweise für die frische Lues, nicht für die 
alte tertiäre Lues, so daß sich die Annahme gleich einiger¬ 
maßen einschränkt. 

Wie schon im Anfang der Arbeit erwähnt wurde, stehen sich 
die Ansichten über die Ursache des syphilitischen Fiebers direkt 
gegenüber. Auf der einen Seite halten F. Klemperer, West- 
phal, Gerönne und Herrmann an der Ansicht fest, daß 
das tertiäre syphilitische Fieber durch die Spirochaeta pallida 
und nicht durch eine sekundäre Infektion hervorgerufen wird, 
während nach Sobernheim das Fieber durch zerfallene Ge- 
websmassen (iu dem von ihm publizierten Fall durch zerfallene 
verkäste Bronchialdrüsen) und nach Kirchbeim durch eine 
Sekundär-Infektion, wie sie auch auf dem Blutwege möglich 
sei, verursacht wird. Huber läßt die Frage, ob der tertiäre 
luetische Prozeß selbst, oder eine Sekundär-Infektion das Fieber 
bewirke, offen. Nach "Sch e gl mann sei wohl der Spirochaeta 
pallida resp. ihren Stoffwechselprodukten das Zustandekommen 
des Fiebers zuzuschreiben, aber maßgebend sei vor allem ihre 
Lokalisation in Organen, iu denen ein reger Stoffumsatz von 
statten gehe. Die anderen Autoren haben sich zu dieser Frage 
überhaupt nicht geäußert, sondern für sie kam es allein auf 
die Feststellung der Tatsache an, daß bei tertiärer visceraler 
Lues öfters Fieber vorkommt 
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Was lehren ans nun unsere Fälle? Geben sie uns einen 
Anhaltspunkt für die eine oder andere Ansicht? Wir sind aller- ■ 
dinge nur auf das angewiesen, was uns die klinische Unter¬ 
suchungskontrolle an Beweisen liefert. Denn wir besitzen keinen 
einzigen Obduktionsbefund. 

Was nun die eine Meinung „Fieber bei tertiärer Lues als 
Folge einer Sekundärinfektion“ anbelangt, so können wir nun 
einen Fall aufweisen, der allerdings für die Richtigkeit dieser 
Meinung zu sprechen scheint und zwar den Fall Nr. 11 mit 
maligner Lues. Wenn auch streng genommen die maligne Lues 
nicht mit der tertiären identisch ist, so haben doch beide so 
viel analoges, ja häufig direkt übereinstimmendes bezüglich der 
pathologisch anatomischen Struktur der Krankheitsherde, daß 
wir sehr gut beide chronologisch von einander verschiedene, 
aber im pathologisch-anatomischen Bau der Herde überein¬ 
stimmende Stadien der Lues miteinander identifizieren können. 
Bei dem Fall Nr. 11, bei dem im Naseninnern und im Larynx 
große tiefe Ulzera bestanden, ist das Fieber wohl ganz gewiß 
auf eine sekundäre Infektion zurückzuführen. Dafür spricht 
auch schon das Sinken des Fiebers, nachdem die Sequester aus 
dem Naseninnern entfernt wurden. Vielleicht aber sind hier 
zwei Faktoren bei dem Zustandekommen des Fiebers verant¬ 
wortlich zu machen: Erstens der syphilitische Prozeß an und 
für sich, d. h. die Spirochaeta und ihre Stoffwechselprodukte, 
zweitens die sekundäre Infektion, die zweifellos hier eine große 
Rolle gespielt hat. Es ist ja auch klar, daß bei dem Sitz sy¬ 
philitischer Geschwüre im Nasen - Rachenraum mit größter 
Leichtigkeit in Anbetracht des großen Bakterienreichtums des 
Naseninnern eine Sekundär-Infektion erfolgen kann. Auch bei 
den beiden Fällen von Scheglmann saßen die Geschwüre 
im Naseninnern, und beide Kranke fieberten sehr stark. Bei den 
Scheglmannschen Fällen schwand das Fieber nach einer 
antisyphilitischen Kur, bei Fall Nr. 11 erst nach der Abstoßung 
der zerstörten Nasenknochen (Sequester). Der Verlauf bei den 
Scheglmannschen Pallen nach der antiluetischen Kur 
spricht nicht gegen die Sekundär-Infektion. Denn wenn 
auch auf der einen Seite die Spirochaeten in der Nase nach 
ihrer Abtötung keine Toxine mehr ins Blut senden und so 
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Fieber machen konnten, so kann doch auf der anderen Seite 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen werden, daß nach Heilnng 
der Geschwüre den Bakterien ein Hauptfeld ihrer Tätigkeit 
genommen war, so daß sie keine Gelegenheit mehr hatten, in 
den Kreislauf zu gelangen und so Fieber zu erzeugen. Bei 
dem Fall Nr. 11 konnten die Geschwüre überhaupt erst dann 
heilen, nachdem die zerstörten Nasenknocben (Sequester) ent¬ 
fernt waren. Also bat hier beim Zustandekommen des Fiebers 
auch die Anwesenheit eines Fremdkörpers eine Rolle gespielt, 
der ja schon für sich allein, wie wir wissen, Fieber erzeugen 
kann. Daß aber auch bei unserem Fall Nr. 11 und in beiden 
Sehe gl mann sehen Fällen der syphilitische Herd an und 
ftir sich fiebererzeugend gewirkt hat, daß also dann, wie schon 
erwähnt, das Fieber durch die Spirochaeten resp. deren Toxine 
und durch die Sekumlär-lnfektion zustande kam, ist auch sehr 
plausibel. 

Außer dem Fall Nr. 11 Laben wir keinen einzigen mehr 
aufzuweisen, der für die Frage der Sekundär-Infektion bei der 
tertiären Lues irgendwie ins Gewicht fallen könnte, im Gegen¬ 
teil, alle unsere Fälle sprechen entschieden für das Bestehen 
eines tertiär luetischen Fiebers, also eines Fiebers, das durch 
die Spirochaeta pallida und ihre Toxine erzeugt wird. 

Sehen wir nun von den beiden Kirchheimschen und 
Scheglmannschen Fällen, sowie auch von dem einen So- 
bernheimschen Falle (Lues der Lunge und der Mediastinal- 
drüsen) und unserm Fall Nr. 11 ab, so findet sieb unter den 
anderen publizierten Fällen inkl. der vorigen, aber auch kein 
einziger, der für das Bestehen einer Sekundär - Infektion 
bei tertiärer viszeraler Lues begründete Anhaltspunkte geben 
könnte. Im Gegenteil, die Fälle sprechen entschieden eher für 
die Richtigke t der zuerst von G. Klemperer aufgestellten 
Behauptung, daß das Fieber bei tertiärer visceraler Lues durch 
die Spirochaeta pallida und ihre Stoffwechselprodukte bedingt 
wird, mithin rein syphilitischer Natur ist. 

Das scheint auch Bchon die Beeinflußbarkeit des Fiebers 
durch eine antisyphilitische Therapie zu beweisen. Wir haben 
eine größere Reibe von Fällen, in denen die Therapie für 
unsere Auffassung bezüglich des Zusammenhangs des Fiebers 
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mit der Lues entscheidend war. Es ergibt sich aus dem Ge¬ 
sägten in solchen Fällen nicht nur die Berechtigung, sondern 
auch die Wichtigkeit der antisyphilitischen Behandlung. Wie 
weit das Salyarsan in solchen visceralen Fällen dem Queck¬ 
silber als überlegen gelten darf, ist noch nicht zu sagen. 
Immerhin ergibt sich aus unseren Fällen, daß die Salvarsan- 
therapie in sechs Fällen, von denen ein Teil schon nach einer 
einmaligen intravenösen Injektion von 0 25—0‘4 zu normalen 
Temperaturen gelangte, günstig gewirkt hat, und wir können 
keinen einzigen Fall aufweisen, wo der Eindruck einer Ver¬ 
schlimmerung bestanden hat. Im Stich gelassen hat es allerdings 
in einem Falle. Vielleicht ist zu hoffen, daß sich bei größe¬ 
ren Dosen noch größere und anhaltendere Erfulge werden er¬ 
zielen lassen. 

Ob es besser ist, statt Salvarsan dieses iD Kombination 
mit Quecksilber anzuwenden, darüber können wir keine be¬ 
stimmten Angaben machen. Die Zukunft wird auch gewiß noch 
in dieser wichtigen Frage Klarheit bringen. 

Nun müssen wir aber bedenken, daß Salvarsan auch ein 
Mittel ist, das gegen alle möglichen Krankheitszustände wirkt 
(Framboesie, Malaria, Leukämie, manche Hautkrankheiten, wie 
Mycosis fungoides, Pemphigus, Anthrax etc.). Also beweist ein 
Salvarsaneffekt noch nicht mit absoluter Sicherheit einen thera¬ 
peutischen Effekt gerade auf die Syphilis. Aber es spricht, 
wenn wir unsere Fälle dieser Betrachtung zu gründe legen, 
nichts ernstes für die Berechtigung dieses Einwandes. 

Ferner ist es sehr interessant zu erfahren, wie weit die 
einzelnen Organe bei den Fällen mit tertiär luetischem Fieber 
ergriffen waren. Ich habe im folgenden aus den bis jetzt pu¬ 
blizierten und den 14 zu meiner Arbeit verwandten Fällen die 
einzelnen Organe, die vom tertiär luetischen Prozeß ergriffen 
waren, tabellarisch und prozentual zusammengestellt. Es ergibt 
sich daraus, daß speziell die Leber so häufig beteiligt ist, so 
daß dies kein Zufall sein dürfte. 
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Anzahl 
der Fälle 

Prozent 

Lunge . 

. . 5 

8*5 

Obere Luftwege und Nase . . 

. . 3 

5 

Her*. 

. . 1 

H) 

Gefäßsystem. 

. . 2 

3-7 

Magen — Darm. 

. . o 

0 

Leber . 

. . 25 

41-7 

Milz .. 

. . 3 

5 

Gehirn und Nervensystem . . 

. . 6 

10 

Knochen . 

. . 10 

16*7 

Gelenke . 

. . 1 

1*7 

Hereditäre Lues. 

. . 3 

5 

Unbestimmte Organdiagnosen 

. . 3 

5 


Daß bei der sekundären Lues besonders im Erup- 
tionsBtadium Fiebertemperaturen, die manchmal sogar einen 
hohen Grad erreichen können, Vorkommen, ist eine un¬ 
umstrittene Tatsache. Am häufigsten finden wir das Fieber in 
der Eruptionsperiode, wo die bisher lokal gebliebenen Spiro- 
chaeten und deren Toxine massenhaft den Kreislauf über¬ 
schwemmen, und es kann hier mit so schweren allgemeinen 
Symptomen, wie Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Appetit¬ 
losigkeit, Müdigkeit und Erbrechen einhergehen, daß der be¬ 
handelnde Arzt alle möglichen Infektionskrankheiten, am 
häufigsten Influenza in den Bereich seiner Diagnosen stellt und 
so die wahre Natur der Krankheit verkennt. 

Diese sekundär luetischen Fieber können wir nicht ohne 
weiteres als Parallele zum tertiären syphilitischen Fieber heran¬ 
ziehen, schon aus dem einfachen Grunde, weil bei der sekun¬ 
dären Lues' mit ihrer Aussaat von Spirochaeten viel günstigere 
Bedingungen für das Entstehen des Fiebers gegeben sind, als 
bei der tertiären Lues, wo nur vereinzelt und nur in be¬ 
stimmten Organen lokalisiert Spirochaeten gefunden werden. 

Auch beim sekundären luetischen Fieber stoßen wir, wenn 
wir uns nach Erklärungsversuchen umsehen, auf dieselben 
Schwierigkeiten, wie beim tertiär syphilitischen Fieber. 

Auf einen Punkt verdient aber noch besonders hinge¬ 
wiesen zu werden. Wie schon oben erwähnt, hat es sich ge¬ 
zeigt, daß in dem größten Prozentsatz der Fälle mit tertiär 
luetischem Fieber die Krankheit ihren Sitz in der Leber hatte. 
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Es ist nun nicht von der Hand zu weisen, daß auch bei den 
meisten Fällen von sekundär luetischem Fieber die Leber eben* 
falls beteiligt ist. Dafür scheint außer dem Vorhandensein von 
mehr oder minder schweren Allgemeinerscheinungen vor allem 
das relativ häufige Auftreten von Ikterus im sekundären Sta¬ 
dium zu sprechen, der bei den einen nur leichteren Grades zu 
sein und'nur einige Tage, ja selbst nur wenige Stunden anzu¬ 
halten braucht, bei den anderen aber sehr schwerer Art sein 
kann und manchmal erst nach langer Dauer zurückgeht 

Jedoch nicht nur im floriden Stadium der Syphilis, auch 
bei latenter Lues können, wenn aus irgend einem Grunde 
Spirochaeten in den Kreislauf gelangen, Fieberanfälle auftreten. 
Interessant ist es nun, daß es bei latenter Lues durch Quecksilber¬ 
injektionen gelingt, das Fieber zu provozieren, wie Glaser (17) 
nacbgewiesen hat. Auch nach Salvarsaninjektionen können hei 
einwandfreier Technik bei latenter Lues, ganz besonders wenn 
noch gar keine Behandlung erfolgt ist, solche Fiebertempera¬ 
turen Vorkommen, wie wir es z. B. hier auf der Hautklinik 
mehrere Male schon gesehen haben. Die nächstliegende An¬ 
nahme ist die, daß durch die Quecksilber- oder Salvarsan- 
injektion eine große Anzahl von Spirochaeten zerstört wird, 
und dadurch aus den Leibern Endotoxine freiwerden, die nun 
in den Kreislauf gelangen und das Fieber bedingen. 

Nun ist auch die tertiäre Lues durch die Anwesenheit 
der Spirochaeta pallida bedingt. Nicht nur bei der tertiären 
Lues der Haut, sondern auch der Eingeweide, des Gehirns und 
Rückenmarks, der Gefäße und des Herzens etc. wurden Spiro¬ 
chaeten gefunden. Es ist also denkbar, daß von solchen lueti¬ 
schen Herden resp. von den sie bergenden Spirochaeten Stoff¬ 
wechselprodukte in den Kreislauf gelangen und Fieber er¬ 
zeugen. Jedenfalls ist diese Annahme viel einleuchtender und 
erklärt viel eher das Wesen des luetischen Fiebers, als die 
einer Sekundärinfektion. Damit steht auch nicht der Umstand 
in Widerspruch, daß wir nur bei einem Teile der tertiär lueti¬ 
schen Patienten Fieber finden. Denn auch bei der sekundären 
Lues und besonders im Eruptionsstadium ist es nur ein Teil 
der Fälle, und doch steht es heute außer Zweifel, daß dieses 
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hier, wenn andere fiebererregende Krankheiten auszuschließen 
sind, luetischen Ursprungs ist. 

Woher es aber kommt, daß nur bei dem einen Teile der 
Luetiker, sei es im sekundären — resp. Eruptions- — oder 
tertiären Stadium Fieber auftritt und bei dem anderen Teile 
nicht, ist sehr schwer zu sagen. Jedenfalls ist die Annahme 
nicht von der Hand zu weisen, daß bei den fiebernden Kranken, 
außer den lebenden Spirochaeteu vor allem deren Stoff¬ 
wechselprodukte in den Kreislauf gelangen, bei den anderen, 
bei denen das Fieber ausbleibt, aber nur die Spirochaeten selbst. 


Resümee. 

Bei der tertiären Lues, besonders der visceralen, finden 
wir gar nicht selten Temperatursteigerungen, sei es niederen, 
sei es hohen Grades. 

Das Fieber ist im Hinblick auf das Fehlen jedweder 
anderer fiebererregender Krankheiten und auf seine Beeinfluß¬ 
barkeit durch eine antiluetische Therapie in Beziehung zur 
Syphilis zu setzen. 

Bei der weitaus größten Mehrzahl der Fälle läßt sich 
das Fieber mit einer an Bestimmtheit grenzenden Wahrschein¬ 
lichkeit auf den luetischen Prozeß selbst, d. h. mit anderen 
Worten, auf den Syphiliserreger und seine Stoffwechselprodukte 
beziehen. 

Zum kleinen Teil wird das Fieber wegen des besonders 
dazu disponierten Sitzes der Krankheit (Luftwege, Lunge, 
Messenterialdrüsen, Leber etc.) durch eine sekundäre Infektion 
verursacht. Doch sind auch hier beide Möglichkeiten nicht aus¬ 
geschlossen, daß sich das Fieber aus 2 Komponenten zusam¬ 
mensetzt: 1. aus der luetischen, d. h. der Spirochaeta pallida 
und ihren Stoffwechselprodukten, 2. aus der bakteriellen, 
der Sekundärinfektion. Inwiefern beide zur Entstehung des 
Fiebers beitragen, und wie weit die eine oder die andere für 
dessen Zustandekommen hauptsächlich von Einfluß ist, entzieht 
sich unserer Beurteilung. Beachtenswert jedenfalls ist, daß dieses 
Fieber durch seine enorme Höhe und Dauer sowie durch seine 
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Widerstandsfähigkeit gegen die antiluetische Therapie sich 
auszeichnet Vielleicht kommt dies eben daher, daß hier zwei 
fiebererregende Faktoren Zusammenkommen, und so einander 
unterstützend, eine besonders starke Wirkung entfalten können. 
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Eine Epidemie von Mikrosporie unter 
Braunschweiger Schulkindern. 

Von 

San. Rat Dr. med. Alfred Sternthal, 

Arzt für Hautkrankheiten in Brannschweif. 


Die echte Grubysche Mikrosporie zählt in Norddeutsch¬ 
land sicherlich zu den seltensten Hautkrankheiten. Obwohl 
ich seit mehr als 24 Jahren in einer ausgebreiteten ärztlichen 
Tätigkeit in Braunschweig stehe, in einer Gegend, in der der 
Herpes tonsurans sonst sehr häufig ist und von dem erkrankten 
Vieh die schwersten Infektionen mit Trichophytia profunda 
auf die Bevölkerung übertragen werden, so daß es zu Epidemien 
in ganzen Dörfern kommt, habe ich doch nur einmal Gelegen¬ 
heit gehabt, eine ausgebreitete Epidemie von Mikrosporie 
zu beobachten. Weder vorher noch nachher aber habe ich 
auch nur vereinzelte Fälle dieser Erkrankung gesehen. 

Selten wohl ist es möglich, so genau wie in diesem Falle 
die Entstehung einer Epidemie, ihre Ausbreitung und ihre Aus¬ 
breitungswege zu verfolgen. Es schien mir daher nicht ohne 
Interesse, die nachfolgenden Mitteilungen bekannt zu geben. 

Am 21. Januar 1900 1 ) wurde in das „Rettungshaus bei St. 
Leonhard“ in der Stadt Braunschweig der lOjähr. Knabe Wilhelm 
Berger aufgenommen. Er kam aus Mülhausen im Elsaß und 

*) Die Annahme von Hie (Verhandlungen der Deutschen Derma¬ 
tologischen Gesellschaft, IX. Kongreß, 12.—14. September 1906, p. 434), 
daß die Baseler Mikrosporieepidemie die erste größere sei, die rechts des 
Rheines anfgetreten sei, stimmt also nicht, da nnsere Epidemie 1900 be¬ 
gann und schon erloschen war, als die Baseler einsetzte. 
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wurde, wie libüch, von dem Hausärzte des Kettungsliauses, San,- 
flat Df, Henking, untersucht, d«-r an dem Knabe« nichts be¬ 
sonderes fand. Allerdings war die Kopfhaut nur oberflächlich 
betrachtet worden, wie dies ja auch begreiflich ist, da bet uns 
die Mikrosporie eine ganz unbekannte Krankheit war. Ine 
Kollegen hier, .in Stadt und Land, lernten sie erst bei Oe 
legenheit dieser Epidemie kennen. Der Hausarzt des ReUungs- 
liauses hatte sich demgemäß damit begnügt, die Abwesenheit 
von Kopfläusen festjnsteUe»; aber auch, wenn er auf das 
peinlicbst.6'. geforscht hatte, wurde er hei denn .langen voraus¬ 
sichtlich nichts entdeckt haben, du dieser sich, nach Kranken- 
hansbebandlung in einem L&tertzsUliiun befand. Ins Kaufe 
des Mai ll'OO erkrankten nun zwei andere Knaben (Kotbanka und 
Süchtig) an einei Kopflmuterktankung, «he von dem Hausarzt 
behandelt wurde. Inzwischen war auch bei dem Knaben 
Wilhelm Berger die Erkrankung wieder in Erscheinung ge¬ 
treten, und tum erst stellte sich durch Nachfrage heraus, daß 
der dünge im Krankenhause in Mülhausen i. E. au einer Knpf- 
hauteTkranknog .behandelt und scheinbar geheilt worden war, 
worauf man ihn nach Brau tisch vre ig entließ. Von der franzö¬ 
sischen Grenze her, aus einer Gegend, wo die Mikrosporie 
häufiger ist, war also die Erkrankung ■ eiogeschleppt worden. 
Was diese- Entstehungsgeschichte aber noch ißtermssanteir macht, 
ist der Einst and, daß auch- die Straßburger. Epidemie, die von 
G u n *ei »• ’> Wschri&ben wurde, durch einen ans Mülhausen i, E. 
gebhrtigeß Knaben ungefähr lim 'dieselbe Zeit eiageschleppt 
Wörden war, obwohl m Mühlhausen seifest die /Mikrosporie' >:ui- 
Ivekannt sein soll. Am 4. Oktober sandle rnir der betreffende 
Kolloge den Knaben Korbanka mit der Bitte, ihn zu unier- 
suchea und meine Ansicht über die Erkrankung .';■*& : i&ußßrh. 

■ Ich tsnd auf der Kopfbaut, des Knaben 12 eigentewiUoh kahl 
aussehöüdo Stetten von Erbsen- bis MarkstiickgroSe, die hei 
näherem Zusehen folgenden Zustaod «ufwiesen; 

,I>ie Herde-:wär«3n krewf.fiiiiit ftfiUveisti :;ä|^V(h r -'0^ä.bftr--aae kl ej warfen 
ruudsu 2 u a a m 11 j e i f ge wtfi*L4fen T von poiyzvifliKcbc; Kotier: Sie höben sich 

^ G urm»! t< Eine kliMfie ivjndeuiie von Mi'jcrtisptvron Auüoumi 
•‘•*ö • 'krthiv liprmefvwoi?^ 1 ’$j7yh|U.4;. $•). L1X. VM‘$h. 
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scharf gegen die gesunde Kopfhaut ab und waren mit feinen grauweißen 
Schüppchen bedeckt, die leicht abbl&tterten. Auf diesen Herden sah 
man Haarstümpfchen, die von einer eigentümlichen grauweißen Hülle um¬ 
geben waren. Diese dicht aneinander gedrängten Stümpfchen mit ihren 
Hüllen und diese grauweißen Schüppchen gaben dem Haar einen Anblick, 
als habe man rnnde Stellen herausrasiert und mit Asche bestreut 

Schon dieser Anblick erweckte den Verdacht in mir, es 
könnte sich am Mikrosporie handeln, die ich bis dahin nur 
ans Beschreibungen und Moulagen kannte. Die sofort folgende 
mikroskopische Untersuchung bestätigte meinen Verdacht durch¬ 
aus. Die sehr leicht zu entfernenden Haarstümpfchen — sie 
folgten dem leichtesten Zuge der Pinzette — wurden in Kali¬ 
lauge von 30% untersucht. Man sah hier um das Haar in 
geradezu ungeheurer Anzahl feinste, wie Fischrogen zusammen¬ 
gepreßte, polyedrische, glänzende Sporen, die das Haar wie 
etwas nebensächliches in dieser Sporenmasse erscheinen ließen. 
Auf Grund dieses Befundes veranlaßte ich den Kollegen, daß 
wir sämtliche Insassen des Rettungshauses zusammen unter¬ 
suchten. Dies geschah zunächst am 5. Oktober, und wir fanden 
an diesem Tage 8 Knaben sicher erkrankt. Unter den Mäd¬ 
chen, die von den Knaben getrennt in einem ganz anderen 
Hause wohnten, hat sich nie ein Fall der Krankheit gezeigt. 
Wir untersuchten nun regelmäßig in 8tägigen Zwischenräumen 
und fanden noch 12 weitere von der Krankheit ergriffene 
Knaben. Am 1. April 1901 waren noch 8 Knaben in ärztlicher 
Behandlung. Ich will hier erwähnen, daß die erkrankten 
Kinder von den übrigen gesondert schliefen, aßen und spielten. 
Während des Unterrichtes, der im Rettungshause selbst statt¬ 
findet, saßen die krankenKnaben für sich allein. Sie trugen Leinen- 
kappen, die das ganze Haar verhüllten und die täglich frisch 
ausgekocht wurden. Die Behandlung geschah mit Jodtinktur 
in folgender Weise: Die erkrankten Köpfe wurden glatt ge¬ 
schoren, dann abends die erkrankten Herde und eine etwa 
2 Zentimeter breite Zone in der Umgebung mit Jodtinktur 
gepinselt. Des Morgens wurde abgeseift und mit Salizyl- 
sohwefelsalbe 1 : 10 : 100 verbunden. — Bis dabin war die 
Krankheit nur im Rettungsbause aufgetreten. Hier konnte 
man alle Verhältnisse leicht übersehen, die Kinder gut isoliert 
halten, man konnte sie durch geübte Hilfskräfte gut behandeln 
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lassen und war imstande, sie regelmäßig zu revidieren. Alle 
Tage kontrollierte der Hausarzt die Kinder, von Zeit zu Zeit 



nahm ich an den Untersuchungen teil. So durften wir uns 
der Hoffnung hingeben, nach einigen Monaten mit der Krank¬ 
heit fertig geworden zu sein. Da wurde am 27. August 1901 
— was wir Ärzte nicht hindern konnten — ein am 27. Oktober 
1900 erkrankter Knabe — Denecke — zu seinen in der 
Kastanienallee (siehe Skizze) hier wohnenden Eltern entlassen. 
Dies wurde der Beginn einer größeren Epidemie in der Stadt. 
Der Knabe ließ sich nämlich nach einiger Zeit bei einem 
Friseur, der in der Kastanienallee wohnt, die Haare schneiden 
und alsbald erkrankten Kinder auf der Kastanienallee, der 
Rosen-, Marien-, Gomenius- und Nußbergstraße. Alle diese 
Kinder waren zu demselben Friseur zum Haarschneiden 
gegangen. Mit großer Schnelligkeit drang nun die Krankheit 
vor und griff auch auf das benachbarte Dorf Riddagshausen 
über, das in der Kastanienallee eine Hauptzugangsstraße zur 
Stadt hat. Auch hier erkrankten zunächst nur Kinder, die 
sich bei dem gleichen Friseur auf der Kastanienallee die Haare 
hatten scheren lassen. Erst von diesen wurden andere im 
Dorfe angesteckt. Bei dieser Sachlage machte ich Anzeige an 
den Stadtphysikus San.-Rat Dr. Roth und an den Physikus für 
den Landbezirk Riddagshausen San.-Rat Dr. Robert Müller. In 
der Stadt Braunschweig setzte sich der Stadtphysikus mit den 
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Inspektoren (d. h. Schulleitern) der beiden Schulen in Ver¬ 
bindung, aus denen zunächst meine Fälle stammten, es waren 
die IV. mittlere Knaben- und die VII. untere Bürgerschule. 
Die Lehrer aller Klassen wurden angewiesen, ihre sämtlichen 
Schüler zu untersuchen und die Verdächtigen dem Stadt- 
physikus zur weiteren Untersuchung vorzustellen, der in jedem 
Falle seine Befunde mit dem Mikroskop kontrollierte. Man 
fand in der ersten Schule 7, in der zweiten 16 Kinder an 
Mikrosporie erkrankt. Da auch hier festgestellt wurde, daß 
eine größere Zahl der erkrankten Kinder sich bei dem Friseur 
in der Kastanienallee die Haare hatte schneiden lassen, so 
wurden strenge Maßregeln zur Desinfektion von dessen Appa¬ 
raten, Instrumenten, Tüchern usw. getroffen, denen er auch 
bereitwilligst nachkam. 

Nun lag aber auch die Möglichkeit vor, daß die Er- 
krankung in anderen Schulen aufgetreten sein könnte, und 
deshalb richtete der Stadtphysikus am I. Dezember 1902 ein 
Schreiben an den Schuldirektor (d. b. Leiter sämtlicher 
Volksschulen), Professor Schaarschmidt, in dem er die Ver¬ 
hältnisse klarlegte, die Krankheit beschrieb und Vorschläge 
zur Bekämpfung machte, welche dahin gingen, daß in sämt¬ 
lichen Schulen Nachforschungen nach der Krankheit anzu¬ 
stellen wären. Jedes verdächtige Kind sollte ein ärztliches 
Zeugnis über die Art seiner Erkrankung beibringen und zwar 
auf Grund mikroskopischen Befundes. Diese Forderung 
mußte gestellt werden, weil der Physikus in mehreren Fällen 
ärztliche Zeugnisse bekommen hatte, daß die Kinder nicht 
ansteckend wären, während sie bei einer Nachprüfung teils 
durch ihn, teils durch mich sich als absolut sicher an Mikro¬ 
sporie erkrankt erwiesen. Auf dieses Schreiben berief am 
26. Dezember der Schuldirektor eine Versammlung sämtlicher 
ihm untergeordneter Schulinspektoren, zu der der Stadtarzt 
San.-Rat Dr. v. Holwede, der Physikus San.-Rat Dr. Roth, 
der Schreiber dieser Zeilen und alle Armenärzte eingeladen 
wurden, denn Schulärzte gab es damals noch nicht. In Fällen 
einer Epidemie in den Schulen mußte man sich an die Armen¬ 
ärzte, als städtische Ärzte, wenden. (Die heutigen Schulärzte 
sind mit den Armenärzten identisch, man hat letztere auch 
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mit den Funktionen des Schularztes betraut.) In dieser Ver¬ 
sammlung hielt ich einen Vortrag über die Art der Erkrankung 
und ihre Bekämpfung und machte den anwesenden Armen¬ 
ärzten Vorschläge, wie sie einheitlich bei der Untersuchung, 
der Vorbeugung und Behandlung der Krankheit Vorgehen 
sollten. Es wurde weiterhin festgesetzt, daß die Armenärzte 
gegen eine angemessene Entschädigung die Schüler sämtlicher 
mittleren und unteren Bürgerschulen untersuchen sollten. Dies 
geschah und es fanden sich in der 
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Unter sämtlichen 51 Kindern befanden sich nur 2 Mäd¬ 
chen, ein deutlicher Hinweis auf die hauptsächlichste Quelle 
der Übertragung: die Haarschneidemaschine. 

Die Krankheitsfälle aus den 4 letzten Schulen mit zu¬ 
sammen 14 Kindern betrafen sämtlich Pfleglinge des städtischen 
Kinderheimes, unter denen nach Mitteilung des Chefarztes des 
städtischen Krankenhauses, San.-Rates Dr. v. H o 1 w e d e , die 
Krankheit damals schon seit 1% Jahren bestanden haben soll. 
Auch hier war die Erkrankung von einem aus dem Rettungs¬ 
hause in das städtische Kinderheim abgelieferten Knaben ein¬ 
geschleppt worden. (Beiläufig sei bemerkt, daß die Unter¬ 
suchung sich auch auf Pedikulosis erstreckte. Es fanden sich 
unter den Kindern 42 bis — in einer Mädchenschule — 78% 
mit Kopfläusen behaftet. Auch ein Zeichen für die Sauber¬ 
keit der Bevölkerung!) Im März des Jahres 1904 wurde eine 
Nachuntersuchung vorgenommen. Sie ergab in der 
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6 Fälle (Pfleglinge des Kinderheims, in Ab¬ 
heilung begriffen) 

6 neue Fälle ohne ärztl. Behandlung 
6 Fälle in ärztlicher Behandlung 
3 , 

1 „ 

I » 

24 


Also immerhin noch 24 Fälle, wovon 6 ohne ärztliche Be¬ 
handlung. Erwachsene sind weder von mir noch sonst an 
Mikrosporie erkrankt gesehen worden. Eine Anfrage beim 
Militär ergab, daß in derselben Zeit weder beim Braunschweiger 
Husarenregiment Nr. 17 noch beim Infanterieregiment Nr. 92 
Erkrankungen an Mikrosporie vorgekommen waren, ln meiner 
Sprechstunde sah ich außer den bereits gezählten Kindern 
3 Kinder mit Mikrosporie, die noch nicht schulpflichtig waren, 
von. 3—5 Jahren, sämtlich auf der Kastanienallee wohnhaft, 
und 3 Kinder aus Biddagshausen im gleichen Alter. 

Mit dieser Nachuntersuchung war aber die Erkrankung 
noch nicht erloschen. Noch am 26. Mai 1905 fand ich im 
Rettungshause 2 erkrankte Knaben; dann aber sind neue Fälle 
nicht mehr hervorgetreten. Die Erkrankung ist seitdem er¬ 
loschen. 

In Riddagshausen soll, laut einer Mitteilung des 
Physikus San.-Rates Dr. Robert Müller an mich, die Erkran¬ 
kung im Januar 1902 begonnen haben und zwar litten zuerst 
2 Knaben, Gebrüder Schönian, laut Beobachtung des Lehrers, 
an der Krankheit. Der Physikus sah die Schulkinder zuerst 
im Dezember 1902 und fand 29 mit Mikrosporie behaftete. 
Wir haben also — wenn ich die Fälle aus meiner Sprech¬ 
stunde ganz weglasse — auf Grund der amtlichen Listen auf 
dem Höhepunkt der Epidemie in Braunschweig und Riddags¬ 
hausen 51 —29, das sind 80 Fälle von Mikrosporie unter 
Schulkindern. Am 1. April 1903 waren in Riddagshausen 
noch 15 vorhanden, am 12. Juni 10, am 18. Dezember noch 2, 
die zuerst erkrankten Gebrüder Schönian, 6 und 7 Jahre alt. 
Diese kamen Ende November 1902 in meine Behandlung und 
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waren Ende Januar 1903 geheilt. Seitdem sind in Riddags¬ 
hausen Erkrankungen nicht mehr aufgetreten. 

Was nun die Art der Erkrankung angeht, so will ich 
erwähnen, daß nicht alle Fälle nach der Art verliefen, wie ich 
es zuerst von dem Knaben Korbanka geschildert habe. In 
einer Anzahl von Fällen unzweifelhafter Mikrosporie kam es 
doch zu einer stärkeren Beteiligung der Follikel und, wie bei 
anderen Trichophytieformen, zur Bildung geschwulstähnlicher 
Massen, eines Kerion. Diese Fälle entstammten alle dem 
Rettungshause, es waren im ganzen 7. In einzelnen Fällen 
kam es auch zu einem Übergreifen der Erkrankung auf Stirn- 
und Wangen- oder Nackenhaut in Gestalt runder, grauroter 
schuppender Herdchen, die x'asch zur Heilung kamen. Auf 
Rumpf und Extremitäten habe ich die Erkrankung nie ge¬ 
sehen. In einer kleinen Anzahl von Fällen, ebenfalls zumeist 
aus dem Rettungshause, waren die Haarstümpfchen durch eiue 
eigentümliche, wie fettig erscheinende Schuppenmasse mit ein¬ 
ander verlötet. Fuhr man mit der Pinzette seitlich unter diese 
Masse, so konnte man sie samt den daran hängenden Haar¬ 
stümpfchen, die leicht folgten, bisweilen auf größere Strecken 
lösen. 

Ich habe versucht, die Pilze in der feuchten Kammer 
bei Zimmertemperatur zu kultivieren, da mir damals andere 
Möglichkeiten der Kultivierung nicht zur Verfügung standen. 
Ich fand einige lange dünne Pilzfäden, an deren Ende spindel¬ 
förmige Auftreibungen saßen, die eine doppelte Hülle und 
granulierten Inhalt hatten. Sonst sah ich nur verästelte Pilz- 
faden. Vielleicht lag es an dem nicht sehr geeigneten Ver¬ 
fahren, daß ich andere Gebilde nicht beobachten konnte. 

Was nun die Bekämpfung der Erkraukung angeht, so 
sahen wir uns nicht veranlaßt, den Kindern den Schulbesuch 
zu verbieten. Bei der langen Dauer der Krankheit wäre das 
auch undurchführbar gewesen, und sicherlich war es anderer¬ 
seits leichter, die Kontrolle auszuüben, wenn die Kinder zum 
Schulbesuch angehalten wurden, als wenn sie in den vielfach 
sehr armen Familien unbeaufsichtigt geblieben wären. Wohl 
war mir die Ansicht französischer und englischer Ärzte bekannt, 
daß ein an Mikrosporie erkranktes Kind vom Besuche der ge- 
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wohnlichen Schule auszuschließen ist, wir verließen uns aber 
auf die gute Aufsicht und das bewährte Verständnis unserer 
gewissenhaften Volksschullehrer, und der Erfolg hat uns Recht 
gegeben. Wir schlugen also vor, die Kinder in der Schule zu 
lassen, ihnen aber einen gesonderten Platz in der Klasse an¬ 
zuweisen. Die Haare mußten regelmäßig geschoren werden. 
Jedes erkrankte Kind mußte mit einer den ganzen Kopf um¬ 
schließenden Leinenkappe erscheinen, die täglich frisch ausge¬ 
kocht sein sollte. Den unbemittelten Schülern der unteren 
Bürgerschulen wurden täglich frisch ausgekochte Leinenkappen 
unentgeltlich abgegeben. 

Die Behandlung geschah im wesentlichen mit Jodtinktur, 
Wenn Reizung der Haut eintrat mit Saüzylschwefelvaseline 
1 : 10 : 100, teilweise wurden auch Formalinumschläge und 
Formalinsalben benutzt. Diejenigen Fälle, die mit Follikulitis 
einhergingen, wurden von mir mit Röntgenstrahlen behandelt. 
Ich führte damals — und auch heute noch — die Behandlung 
nur in dosi refracta aus. Die Kinderköpfe wurden mit einem 
Primärstrom von 2 Ampere — bei 220 Volt Spannung — und 
1 Milliampere im sekundären Stromkreis mittelst einer mittel¬ 
weichen Hirschmannschen Monopolröhre behandelt. 
Funkenlänge des Induktors 40 cm. Der Fokusabstand betrug 
20 cm. Die Kopfhaut wurde in 4 Zonen zerlegt und jede 
5 Minuten behandelt. Jedesmal wurde also die ganze Kopf¬ 
haut belichtet, um Rückfälle von Stellen aus zu verhüten, die 
schon infiziert aber klinisch noch nicht als krank erkennbar 
waren. Die ersten 4 Sitzungen wurden in Pausen von 5 Tagen 
vorgenommen, dann folgten noch 2 in 8tägigen Pausen. Hier¬ 
mit war Teint B der Sabouraudsehen Tabletten erreicht. 
3—4 Wochen nach der letzten Sitzung erfolgte totaler Haar¬ 
ausfall und damit Heilung der Erkrankung. Die behandelten 
Kinder blieben ohne jede üble Nachwirkung: Nie wurde Ent¬ 
zündung gesehen; das Wachstum der Kinder erfolgte in nor¬ 
maler Weise weiter. Die kahlen Stellen waren nach einem 
Vierteljahr wieder völlig überhaart. Einzelne Kinder konnte 
ich nach mehreren Jahren nachuntersuchen. Sie hatten ihr 
volles dichtes Haar und nicht veränderte, normale Kopfhaut 
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Seit 1905 sind Fälle von Mikrosporie, wie im Eingänge 
der Arbeit erwähnt, hier nicht mehr beobachtet. Es ist also 
durch das einheitliche Vorgehen der Schulleiter, Lehrer und 
Ärzte eine sehr ansteckende Erkrankung relativ rasch ausge¬ 
rottet worden. Der Beginn der Epidemie lehrt aber, wie 
wichtig es ist, daß bei der Aufnahme von Kindern in Inter¬ 
nate usw. nicht nur auf die Gesundheit der inneren Organe 
geachtet wird, sondern daß auch die Haut einer sorgfältigen 
Untersuchung unterzogen werden muß, und daß bei zweifel¬ 
haften Fällen ein Dermatologe zu Rate gezogen werden sollte. 

Vielleicht ist es auch nicht unangebracht darauf hinzu¬ 
weisen, daß wir von dieser Erkrankung absichtlich keine Kunde 
in der Tagespresse gegeben haben. Wir vermieden dadurch, 
daß eine Beunruhigung in der Bevölkerung Platz griff, was 
sicherlich sonst der Fall gewesen wäre. Es gah dadurch keine 
Suche nach „dem Schuldigen“, keine Verdächtigungen und 
üblen Nachreden, es gab aber auch keine Glorifizierung des¬ 
jenigen, der die Erkrankung „richtig erkannt“ hatte. In aller 
Stille wurden die zweckentsprechenden Maßnahmen getroffen 
und energisch durchgefuhrt. 

Den beiden Kollegen Physikus San.-Räten Dr. Roth und 
Dr. Robert Müller danke ich bestens für die Überlassung 
der amtlichen Zahlen der von der Epidemie ergriffenen Kinder. 
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Osservazione clinica ed istologica 

del 

Prof. D»\ Roberto Terzaghi. 

Aiato nella R. Clinica dermosifllopaticm dell* ünivers-lA di Roma. 


Ecco la storia clinica (16 sett. 1911). D. M. Beatrice, di anni 
27 di Labico (Koma). Diagnosi: Eritema polimorfo papuloso del volto 
e degli arti superiori, irideo della lingua; gastro enterite cronica riacu- 
tizzata febbrile. 

11 padre e morto di febbri malariche, la madre e tuttora vivente 
e sana, corae pure son sani i fratelli e le sorelle: all’ etä di 12 anni ha 
sofferto di febbri malariche: a 17 anni prese marito ed ebbe una bambina 
tuttora vivente e sana: il marito mori dopo due anni per una disgrazia 
accidentale: l’inferma ne prese un altro, dal quäle ebbe due bambine, 
che perö sono ambedue morte in tenera eta. 

Essa esercita il inestiere di allevare un bambino di famiglia agiata, 
in casa di cui si trova. 

Circa la presente infermitä ;racconta che da parecchi giorni si 
sentiva un malessere generale, aveva lievi elevazioni febbrili, mancanza 
di appetito, lingua impatinata, funzioni intestinali irregolari: sei giorni 
or sono poi si accorse della comparsa di un’ eruzione sulla faccia e sul 
dorso delle mani, con accentuazione delle altre sofferenze. 

Stato attuale: Sviluppo scheletrico regolare, statura bassa, 
masse muscolari non molto sviluppate, pannicolo adiposo scarso: capelli 
neri, colorito delle mucose visibili un po pallido. 

Sulla faccia e sul dorso delle mani di questa inferma si nota la 
eruzione maculo-papulosa apparsa da cinque giorni circa, come e detto 
nella anamnesi. Sulla faccia l’eruzione occupa la regione frontale, il naso, 
il mento, le labbra; sono in massima parte papule non molto sollevate 
dalla superficie cutanea, di un colorito rosso un po oscuro, di consistenza 
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piuttosto dura: hanno forma rotondeggiante, graodezza da una lente ad 
una moneta da un centesimo, e auche piü. 11 turgore delle papule non 
scoinpare sotto la preesione. il colorito invece dispare in parte. Quü e 1 k 
sparse insieme alle papule notasi qualohe vescichetta a contenuto sieroso. 
Sülle mani l’eruzione occupa esclusivamente la regione dorsale di entrambe, 
in un modo quasi simmetrioo: si estende dalla articolazione radiocarpica 
alla prima falange delle dita inclusa: e formata anchessa da papule 
parte raggruppate, dai caratteri sopradescritti, di colorito rosso fosco, 
che non dispare quasi Botto la pressione. 

Le sensibilitü non sono modificate nei punti dove esiste Peruzione. 

Nodi linfatici: nelle regioni laterali del collo si rinvengono dei 
nodi piccoli, spostabili; qualcuno se ne rinviene pure, ma un po piü 
grande nelle regioni inguinali. 

Niente di notevole negli organi toracici. L’area di ottusita della 
milza giunge in alto, nelP ascellare posteriore, al margine superiore della 
IX costola, in basso non oltrepassa Parco costale, in avanti giunge 
alP ascellare media. 

Organi genitali: senza alterazioni di sorta. 

La lingua si presenta arrossita e lievementa tumida: essa e 
cosparsa di numerose rilevatezze alcune rotonde, altre semilunari e alcune 
disposte concentricamente, ricoperte di un sottile strato biancastro ade¬ 
ren te, come epitelio distaccato: alcune sono prive di questo strato e come 
semplici erosioni rosso-vive. Esaminato al microscopio il materiale bian¬ 
castro aderente risulta di epitelii, detriti, nuclei, leucociti, qualohe emasia, 
quäl che saprofita abituale della bocca. 

Se ne asporta qualche brano per induriraento ed esame microsco- 
pico. (Vedi appresso.) 

I denti sono radi, irregolari, i canini piuttosto brevi, il premolare 
sinistro e mancante. Smalto scabro, margine superiore irregolare. 

L’esarae del sangue fa rilevare un lievissimo aumento di corpuscoli 
bianchi: molti polinucleati qualche mononucleato a grosso nucleo, qualche 
cellula eosinofila. 

Esame delle urine: Quantitü in esame c. c. 400, colorito giallo- 
arancio, aspetto lievemente torbido, reasione acida, peso specifico 1027, 
zucchero, albumina assenti, uroeritrina in scarsa quantitü, nessun deposito. 

Febbre lieve. Evacuazioni ventrali semifluide senza segni di infe- 
zioni specifiche. 

Settembre 18. L’eruzione cutanea ü in parte disparsa, in parte 
impalliditta; persistono le papule piü grosse nel volto, persiste nno stato 
di lividore nel dorso delle mani e degli avambracci. Nella lingua persi¬ 
stono le papule, ma meno pronunziate, parecchie ricoperte di uno strato 
epiteliale biancastro aderente. Febbre assente. Evacuazioni ventrali scarse 
(due al giorno) roolli, digerite, con muco. Appetito scarso, debolezza 
generale. 

Cura: salolo, soluz. gommosa, acqua potabile al tachiolo, Brodi, 
marsala, uova. 
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geno si presenta rigonfio, trasparente e poco colorato; il tessuto 
elastico e appena visibile. Nel derma stesso l’infiltrato su ricor- 
dato e fatto da cellule simili a leucociti, in vario stato di 
conservazione; abbondante infiltrazioue si vede attorno alle 
diramazioni capillari ehe seguono gli organi e le papille (p) della 
superficie linguale. Questa intiltrazione risultando di leucociti, 
questi conservano in gran parte la forma e grandezza dei 
leucociti del sangue, sono in gran parte rotondi od ovali, per 
lo piü mononucleati con grosso nucleo o con nucleo frammen- 
tato, non tutti colorati con la stessa intensitä; qualche emasia 
conservata, alcuna scolorata, altra ehe conserva tuttora la tinta 
ematica, cosi come si presenta negli strati cutanei di individui 
con eritema polimorfo *). (Fig. III.) 

In mezzo all’ infiltrato si vedono scarsi micrococchi in 
piccoli gruppi; che sono stati trorati anebe, in una sola 
lastrina, nel sangue ripetutamente osservato. 

Questa descrizione istologica risponde a quella che da 
Campana, Vidal, Lesser ed altri molti era stata fatta 
per la ente. 

Pero, per le mucose, le osservazioni istologiche sono piü 
scarse, e, molte, risentono ancora la influenza del periodo in 
cui l’eritema polimorfo entrava a far parte dei processi di 
infiltrazioue emorragica (Kaposi, Tanturri); e solo pochi 
arrivavano a concedere la coesistenza, non dico di non pro- 
cesso essudativo con infiltrazione leucocitaria, ma sierosa. 

* * 

* 


Qu! non volendo dilungarci su questo punto passiamo ad 
una analisi diagnostica, utile pei casi simili. 

Erpete boccale. Si fonda principalmente su esistenza 
di vescicole abortive o di erosioni dermo-epidermiche varia- 
mente estese e configurate, eruzione sovente unilaterale, a 
decorso acuto con qualche segno dolorifico, poca molestia del 
male, facilitä a guarire e recidivare, sovente compagna ad 
erpeti cutanei. 

*) Come era stato descritto dal prof. Campana nel 1877. 
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Catarro erosivo. Piü superficiale, piü diffuso, poco 
figurato. 

Placche mucose boccali. Hanno piü lunga durata, 
sono indolenti, hanno per lo piü syiluppo da un’ emzione 
papuloide con ulcerazioni ed essudato crupoide della superficie. 

Placche dei fumatori. Si localizzano limitandosi ai 
margini ed angoli labiali, sulla lingua, sul margine che tocca 
i denti; non si modificano con qualunque stropicciamento 
praticatovi sopra; si accompagnano a congestioni diffuse della 
bocca, e deposizioni epiteliali sotto forma di opacamenti 
bianca8tri. 

Le afte ordinariamente sono piü piccole, rotonde, ap- 
partengono alle labbra (in avanti), alla base o margini della 
lingua, alla mucosa sottolinguale; e sono in connessione di 
stati patologiciddel resto del tratto gastroenterico, se non lievi. 

Noma. Lesioni profonde, crupoidi ed escarotiche; minore 
limitazione ed unicitä della lesione: stato generale cachettico 
da differenti cagioni. £ localizzato principalmente nella mucosa 
delle guancie; dove la vascolarita e meno riccamente distri- 
buita con adatte compensazioni tra territori e territori vasco- 
lari, come nella lingua. lnfanzia, stati anemici. 

Psoriasi-Ittiosi boccale. Eruzioni a margini ben 
delimitati, non policiclici, a superficie liscia sovente lucida 
biancastra e bianco-perlacea, non modiäcabile col radervi 
sopra, appena rilevate. 

Pemfigo. Concomitanza ad eruzione cutanee, lunga 
durata, recidive senza tregua-lento decorso di ciascuna eruzione, 
estensione maggiore e per lo meno piü varia tra le diverse 
eruzioni. 

E p i t e 1 i o m i. II distacco notevole nella natura di questo 
processo colla forma da noi descritta, non ci da l’obbligo di 
accennare alle possibili somiglianze morfologiche dell’ un 
processo coli’ altro, quando l’eritema boccale sia erosivo e di 
lunga durata; perche la biopsia necessaria per una differenzia- 
zione diagnostica di tanto momento, dara colla ricerca micros- 
copica delle sezioni istologiche la diagnosi precisa del male; 
certamente il costante lenomeno di molteplici eruzioni quasi 
tutte omogenee per grado e morfologia sono segni costanti 
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dell’ eritema flittenosv e mancano in una manifestazione epi- 
teliomatosa. Fa eccezione il caso in cui una vera eruzione 
psoriasiforme od ittiosiforme della varieta di cosiddette placche 
dei fumatori, che precedono qualche rara volta l’epitelioma — ed 
in tal periodo la diagnosi pronostica e difficile. 

* * 

* 


La descrizione fatta dal Prof. Campana, e poi confer- 
raata, illustrata piü largamente dal Lewin, Duhring, 
Finger, Leloir e gli altri, viene a stabilire dal punto di 
vista anatomo-patologico la natura infiammatoria dell’ eritema 
polimorfo, mentre gli autori prima del Prof. Campana ave- 
vano parlato di infiltramenti sierosi, o sieroso-emorragici 
(Symon, Klebs, Rindfleisch, Neumann). 

Nella Clinica Dermosifil opatica di Roma, questo argo- 
roento fu illustrato anche dal Dr. Carruccio, che si e occu- 
pato della continuazione delle ricerche iniziate dal Prof. Cam¬ 
pana, sulla presenza di schizomiceti nella cute di alcuni 
infermi con eritema polimorfo, e sul valore da poter assegnare 
ai medesimi. 

11 Dr. Rocca ha studiato le alterazioni di molti nervi 
periferici in un caso di eritema polimorfo flittenoide. Nei tratti 
nervosi da lui esaminati non solo vi erano raccolte ematiche, 
tanto nelle guaine del nervo e nel tessuto connettivo inter- 
fascicolare, ma anche una infiltrazione interstiziale di corpus- 
coli simili a leucociti, sotto forma di infiltrazione flogistica, 
propria dell’ eritema polimorfo della cute; come si puo verifi- 
care col confronto fatto con le descrizioni su riferite, e pro¬ 
pria delle flogosi acute dei nervi, per nevriti interstiziali reu- 
matiche e tossiche, nelle quali si trovano sparsi quä e lä, tra 
fibra e fibra nervosa, pochi elementi simili a leucociti, emazie, 
che non si trovano in una sezione di nervo sano. Anche i 
nuclei del nevrilemma apparivano (nei tratti alterati aumentati 
di numero, e questo aumcnto numerico contribuiva a confer- 
mare la natura infiammatoria delle lievi alterazioni che si 
trovavano nei ramo nervosi studiati. 
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Questi tre fatti di successioni anatomiche ho voluto rife- 
rire, perche esse sieno tenute presenti nei casi come il mio, 
in cui la sola cnte abbiamo potuto osservare, e non sistema 
nervoso come nel caso del Rocca. 

La rarita delF eritema flittenoide come unica localizzazione 
flittenosa nella mucosa boccale, coincidente ad eritema poli- 
morfo papuloso della cute, rischiara la ragione di questa mia 
comunicazione, alla quäle la opportunitä ha procurato anche 
una descrizione anatomica, non certo venuta cosi opportuna- 
mente in altri casi. 
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Ergebnisse öjähriger Beobachtung nach 
Frühbehandlung der Syphilis. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Thalmann (Dresden). 


In meinen Mitteilungen der Jahre 1906 1 ) und 1907 8 ) bin 
ich für die Frühbehandlung der Syphilis eingetreten. Die 
Veranlassung dazu war der von mir an Primäraffekten und 
sekundären Hauteffloreszenzen des Menschen geführte Nachweis 
der hervorragend spirochaetentötenden Wirkung des 
Quecksilbers. Diese Eigenschaft des Quecksilbers ist insbe¬ 
sondere durch die experimentellen Untersuchungen A.Neissers 
an Affen und Tomasczewskis 3 ) an Kaninchen bestätigt 
worden. Ich zog ferner aus meinen Untersuchungen den Schluß, 
daß die Jarisch-Herxheimersche Reaktion nicht, wie 
Herxheimer und Krause 4 ) annahmen, „durch eine Über¬ 
empfindlichkeit der syphilitisch erkrankten Zelle gegenüber dem 
Hg hervorgerufen wird, d. h. dadurch, daß das Hg bei seiner 
Bindung in der syphilitisch erkrankten Zelle eine größere Schä- 

*) Tbalmann. Die Syphilis und ihre Behandlung im Lichte neuer 
Forschungen. Dresden 1906. 

*) Thalmann. Die Frühbehandlung der Syphilis. Münchener 
mediz. Wochenschrift 1907, Nr. 18. 

8 ) Tomasczewski. Untersuchungen über die Wirkung des Queck¬ 
silbers und Jods bei der experimentellen Syphilis. Deutsche medizin. 
Wochenschrift, 1910, Nr. 14. 

4 ) K. Herxheimer und Krause. Über eine bei Syphilitischen 
▼orkommende Quecksilberreaktion. Deutsche medis. Wochenschrift, 1902. 
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digung hervorruft“, sondern stellte die Behauptung au£ daß 
die Reaktion durch die hei der Abtötung der Spirochaeten 
freiwerdenden Syphilisendotoxine bedingt wird, daß es 
sich also um eine spezifische Reaktion handelt, und wies auf 
die Wichtigkeit der endotoxischen Eigenschaften des Syphilis¬ 
erregers für die Pathologie und Therapie der Syphilis hin. 
Die wesentliche Veränderung in der Anschauung lag also darin, 
daß ich die Reaktion nicht durch die direkte, sondern indirekt» 
Einwirkung des Quecksilbers auf die Körperzellen hervorgerufen 
binstellte, indem ich annahm, daß die Produkte der Syphilis* 
spirochaete auf die Körperzellen einwirken. Dabei spielt wahr¬ 
scheinlich die Überempfindlichkeit der Zelle eine Rolle, aber 
nicht die Überempfindlichkeit der Zelle gegen Quecksilber, son¬ 
dern gegen die Produkte des Syphiliserregers. 

Auf Grund der spirochaetentötenden Eigenschaft des 
Quecksilbers und der endotoxischen Eigenschaften des Syphilis¬ 
erregers verlangte ich die sofortige antiluetische Be¬ 
handlung, sobald die Diagnose „Syphilis“ durch Nachweis 
der Spirochaete pallida im Primäraffekt erbracht ist, und zwar 
gleichzeitig eine ganz energische lokale und allgemeine Be¬ 
handlung. Ich führte dabei die Einspritzung unter bzw. 
in den Primäraffekt in die Therapie ein, die seitdem 
mit den verschiedensten Mitteln, in 1. Linie mit Quecksilber¬ 
präparaten, später auch von Hallopeau mit Hectin geübt 
wurde. E. Lesser hat festgestellt, daß Weis flog 1 ) bereits 
im Jahre 1877 ein ähnliches Verfahren angewendet hat. Mir 
war diese Arbeit nicht bekannt. Das Verfahren ist auch inso¬ 
fern verschieden, als Weis flog die subkutane Einspritzung 
von salpetersaurem Quecksilberoxydul zwischen Genitalien 
und Ingunialdrüsen vornahm, um auf diese Weise die Leisten¬ 
drüsen zur Vereiterung zu bringen und das dorthin gelangte 
„Schankergift“ zu zerstören, während ich sie direkt an der 
Stelle des Primäraffektes ausführte und so jedes weitere Ein¬ 
dringen der Syphilisspirochaeten in Blut- und Lymphgefäße 
unterband und die Spirochaeten zugleich bis in die nächst¬ 
gelegenen Lymphdrüsen treffen konnte. Die Allgemeinbehand- 

*) G. E. Weisflog. Zur Abortivbehandlung der Syphilis. Virohows 
Archiv, 1877, p. 143. 
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lang bestand in einer energischen Inunktionskur bei Bettruhe, 
die noch dadurch verstärkt wirksam war, daß nach der Ein¬ 
reibung eine dünne Schicht graue Salbe für Verdunstung auf¬ 
gestrichen wurde und zahlreiche in demselben Zimmer unter¬ 
gebrachte Syphilitiker sich dauernd in einer starken Queck¬ 
silberatmosphäre befanden, in Verbindung mit Nasenqueck¬ 
silberkur. Die Resultate waren insofern günstige, als etwa 30% 
der Behandelten wenigstens 6 Monate nach Beendigung der 
Kur frei von AllgemeinerscheinungeD blieben und die übrigen 
meist nur Sekundärsolitäraffekte aufwiesen. Ich er¬ 
klärte den eigenartigen Verlauf der Syphilis damit, daß durch 
die energische Behandlung eine nahezu vollständige Sterilisation 
des Körpers erreicht wird und die an einem oder wenigen 
Orten zurückgebliebenen Spirochaeten Krankheitsbilder erzeugen 
können wie bei einer Neuinfektion, daß es aber mitunter auch 
nur zu lokalen Prozessen ohne anschließende Verbreitung auf 
dem Blutwege kommt. E. Hoffmann 1 ) hat bereits im Jahre 
1905 einen Fall beschrieben, der in dieses Gebiet gehört. Er 
beobachtete an einem Lippenschanker, der vor Ausbruch der 
allgemeinen Erscheinungen spezifisch behandelt wurde, 6 Wochen 
nach Schluß der Kur am Unterarm „eine auf einem schup¬ 
penden Ekzemherd entstandene indurierte Reizpapel mit nach¬ 
folgender indolenter Lymphgefäß - und Lymphdrüsenschwellung“ 
und nannte sie Pseudoprimäralfekt oder Pseudochancre und 
hebt hervor, „daß in diesem Fall das zirkumskripte Eczema 
squamosum zur Entstehung des Pseudochancre syphilitique 
Anlaß gab, indem es im Sinne Tarnowskys die Reizung 
darstellt, welche die örtliche Manifestation der latenten Lues 
bewirkt“. Es sind also früher schon einzelne derartige Fälle 
gesehen worden, aber haben eine andere Erklärung gefunden 
als diejenige, die ich ihr gab und die allgemein anerkannt ist. 

Diese Sekundärsolitäraffekte haben noch besondere Be¬ 
deutung gewonnen durch die nach Salvarsan auftretenden 
Neurorezidive, die ganz zweifellos, wie Ehrlich nacbgewiesen 
hat, in dasselbe Gebiet gehören und als Rezidive nach nahezu 

*) E. Hoffmann. Über einen Fall von z. T. gangränösen Chan- 
cres mixtet an Lippe und Znnge mit später auftretendem Pseudochancre 
am Unterarm. Dermatolog. Zeitschrift. Bd. XII., H. 8. 
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vollständig erreichter Sterilisation anzusehen sind. Wenn diese 
Neurorezidive nach Salvarsan öfter beobachtet sind als nach 
Quecksilber, so liegt das daran, weil durch Quecksilber seltener 
eine derartig intensive Wirkung erzielt wurde, daß nahezu alle 
Spirochaeten im Körper abgetötet sind. Haben doch auch die 
Sekundärsolitäraffekte an Haut und Schleimhaut, wie ich sie 
im Jahre 1907 durch Quecksilber beschrieben habe, erst im 
letzten Jahre vielfache Bestätigung gefunden, da sie nach Sal¬ 
varsan dank seiner intensiveren Wirkung auf die Spirochaeten 
viel öfter als nach Quecksilber beobachtet sind. 

Da ich Gelegenheit hatte, eine geringe Anzahl der von 
mir behandelten Leute weiter zu beobachten, wenn ich auch 
aus dienstlichen Gründen im Herbst 1908 die Syphilisstation 
abgegeben habe, so bin ich in der Lage, über den weiteren 
Verlauf dieser Fälle zu berichten. Ich bin mir dabei be¬ 
wußt, daß infolge der Einführung des Salvarsan durch Ehr¬ 
lich und der dadurch bedingten vollständigen Umwälzung und 
Vervollkommnung der Syphilistherapie diese Mitteilung in der 
Hauptsache nur historischen Wert hat. 

Die Krankengeschichten sind folgende: 

1. Unteroffizier S. Primäraffekt an der Umschlagsstelle der Vorhaut. 
Indolente Leistendrüsenschwellung. Tag der Infektion nicht feststellbar. 
Spirochaete pallida im Primäraffekt +. Therapie: Kalomel lokal, Inunk- 
tionsknr im Lazarett vom 23./XU. 06 bis 22./I. 06 mit 120 g grauer Salbe. 

2. Inunktionsknr im Lazarett vom 7./V. bis 6./VI. 06, 120 g graue 
Salbe. Keine syphilitischen Erscheinungen. Später keine Erscheinungen, 
keine Kur. 

Wassermannsche Reaktion: 10./L 11 und 20JXII. 11 negativ. 

2. Sergeant L. Seit 9./I. 06 Geschwür bemerkt. Ansteckungstag 
unbekannt. An der Innenseite der Vorhaut Primäraffekt. Rechtsseitige 
indolente Leistendrüsenschwellung. Syphilisspirochaeten 4- am 18 /1. 06. 
örtlich Kalomel, Einreibungskur vom 19./I. 06 an im Lazarett, ausgesetzt 
vom 25./I. an wegen Hg-Dermatitis; vom 28./I. 06 an Nasenquecksilberkur. 
Am 21./IL dienstfähig. Im ganzen 6 Tage Inunktionsknr (mit 24 g grauer 
Salbe) und 24 Tage Nasenkur (mit 48 g). 

7./IV. 06: Beide Mandeln bedeckt mit großen, schmierigbelegten 
Geschwürsflächen, einzelne kleine Geschwüre an der Schleimhaut des 
linken Kieferwinkels, auf Scheitel und Hinterkopf 8 etwa lOpfenniggroße 
Papeln, beiderseits unterhalb des proc. mastoid. eine etwa walnußgroße, 
indolente, harte Drüse. Einreibungskur im Lazarett, Jodkali, weiße 
Präzipitatsalbe auf Kopf. Vom 16. bis mit 21./IV. 07 Aussetzen der Ein¬ 
reibungskur wegen Stomatitis. Am 28./IV. sämtliche Erscheinungen ver- 
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schwanden; auf behaartem Kopf oberflächliche Narben. Hg-Verbrauch 
144 g. 12./V. 06 dienstfähig. 

11./VII. 06: Am harten Gaumen ein etwa markstückgroßes, un¬ 
regelmäßiges Geschwür. Einreibungskur im Lazarett, Jodkali. Am 26./VIL 
06 Aussetzen des Jodkali, da Geschwür abgeheilt; von da ab auch 
Nasenkur. Hg-Yerbrauch 120 g und Nasenkur für 14 Tage. Am 11./V11I. 
06 dienstfähig. 

1S./XI. 06: Auf der Zunge mehrere Plaques, an der Schleimhaut 
der Unterlippe ein bohnengroßes Geschwür, im Rachen beiderseits an 
den plicae glossopalatinae ein linsengroßes Geschwür, Plaques auf den 
Mandeln, eine kleine nässende Papel am After. Inunktionskur im La¬ 
zarett, Sublimatglyzerin, Kalomelsalzwasser. 29./XI. 06 Geschwür verheilt; 
Rachenorgane weiter mit Sublimatglyzerin gepinselt Hg-Yerbrauch 120 g. 
Dienstfähig am 16./XII. 06. 

B0./IY. 07: Plaques auf den Mandeln; am linken Arm, an linker 
Schulter und in der Kreuzbeingegend einzelne großfleckige Roseolen; am 
Hinterkopf eine fast talergroße, von Haaren völlig entblößte Stelle; am 
Hodensack einzelne oberflächliche, trockene Papeln, rings um den After 
kleine nässende Papeln; in beiden Leistenbeugen bis bohnengroße, harte 
Drüsen, linke Kubitaldrüse kirschkerngroß, an der linken Halsseite ein¬ 
zelne linsengroße Drüsen. Einreibungskur im Lazarett, Jodkali, Lokal¬ 
behandlung. Hg-Yerbrauch 144 g. Dienstfähig am 8./YI. 07. 

7./Xn. 07: Geringes serpiginöses Syphilid am Hodensack. Weiße 
Präzipitätsalbe; Nasenkur im Revier. 

Seitdem keine Erscheinungen. 

6. /XII. 11: Gesundes Aussehen. Verheiratet; 6 Kinder im Alter 
von 6Vi, 5 (geb. 18./Xn. 06), 37t, Ws» Vs Jahren, davon die ersten beiden 
vorehelich, sämtlich gesund. Frau gesund; nie Abort. 

Was sermann sehe Reaktion am 6./XIL 11 positiv. 

3. Unteroffizier K. Primäraffekt an der Vorhaut Indolente Leisten¬ 
drüse rechts, haselnußgroß; am Hals, Ellbogen, Nacken deutliche Drüsen. 
Syphilisspirochaeten zahlreich. Ansteckungstermin unbekannt. Am 26./L 
06 Einspritzen von 0 a 5 ccm lVote 6 Sublimatlösung unter den Primäraffekt, 
am 27./I. 06 Einreibungskur im Lazarett. Am 26./1I. 06 dienstfähig. Hg- 
Yerbrauch 120 g. Leistendrüsen vollständig verschwunden. 

7. /V. 06: Keine Erscheinungen. Einreibungskur im Lazarett Am 
10./V. 06 auf Bauch und in linker Seite etwa 10 flache, kleine Papeln; 
8pirochaetenbefund negativ. 12./V. 06 Aussetzen der Kur wegen Zahn¬ 
geschwür; 21./V. 06 Fortsetzung der Kur. 10./VI. 06 abermaliges Ans- 
aetzen wegen Stomatitis. Hg-Yerbrauch 104 g. Dienstfähig am 26./VI. 06. 

4. /1X. 06: Oberflächlicher Plaque auf linker Mandel. Einreibungskur 
im Lazarett, Nasenkur. Dienstfähig am 8./X. 06. Hg-Yerbrauch 120 g . 
Nasenkur 27 Tage. 

17./XII. 06: Plaques auf den Tonsillen. Einreibungskur im Lazarett, 
Pinseln mit Sublimatglyzerin; später Jodkaii. 29./Xn. 06 Mandeln ohne 
Belag. Dienstfähig am 16./I. 07. Hg-Verbrauch 120 g, Jodkali verbrauch 40 g. 
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Juli 07: Nasenkur im Revier. 

17/III. 08: An beiden Armen, an Brust und Rucken ganz verein¬ 
zelte großfleckige Roseolen. Einreibungskur im Lazarett. l./IV. 08 Exan¬ 
them vollständig geschwunden. 17./IV. 08 dienstfähig. Hg-Verbrauch 120 g. 

Seitdem keine Erscheinungen. Gesundes Aussehen. 

6/XII. 11. Wasserm annsehe Reaktion negativ. 

4. Unteroffizier W. Infektion am 12JI. 06. Primäraifekt an der 
Vorhaut, sehr langsam wachsend, mit wenig Neigung zur Ulzeration; bis 
bohnengroße, indolente Drfisen in der Leistenbeuge. Spirochaetenunter- 
suchung erst nach wiederholtem stundenlangen Sucheu positiv. Ein¬ 
reibungskur im Lazarett, örtlich Kalomel, vom 8./I1I. 06 an. 7^IV. 06 
dienstfähig. Hg-Verbrauch 120 g. 

19./XII. 06: Keine Erscheinungen. Keine Drösenschwellung. Nasen¬ 
kur im Dienst. 

Später keine Erscheinungen. Seit 1908 Geschlechtsverkehr mit 
seiner jetzigen Frau, seit 1909 verheiratet. Frau gesund; 2 Kinder im 
Alter von 2 und 1 Jahren, gesund; kein Abort. 

Wassermann sehe Reaktion am 23./XL 10 und ll./I. 11 negativ, 
am 8./XII. 11 positiv. 

5. Unteroffizier K. Tag der Infektion nicht feststellbar. Primär¬ 
affekt an der Außenseite der Vorhaut; fast taubeneigroße indolente Drüse 
in der linken Leistenbeuge; Kubitaldrüsen deutlich, erbsengroße Drüsen 
am Halse; am linken Oberschenkel eine deutliche kleine Papel. Syphilis- 
spirochaeten in geringer Zahl. Einspritzung von 0*4 ccm l%iger Sublimat- 
lösung unter den P. A. Inunktionskur vom 25./IV. 06 an im Lazarett. 
Am 27./IV. 06 am Rumpf ausgesprochene Roseola. Am 31./V. 06 dienst¬ 
fähig. Hg-Verbrauch 144 g . In der linken Leistenbeuge noch 2 bohnen¬ 
große Drüsen. 

10. /VIII. 06: Abgesehen von Drüsen keine Erscheinungen. Ein¬ 
reibungskur im Lazarett bis 3./IX. 06. Hg-Verbrauch 104 g. 

11. /III. 07: Drüsen am Halse bis Kirschkerngröße; Kubitaldrüsen 
eben fühlbar; Leistendrüsen links wenig vergrößert. Im übrigen keine 
Erscheinungen. Inunktionskur im Lazarett. Hg-Verbrauch 112 g . Dienst¬ 
fähig am 5./1V. 07. 

7./XII. 07: Nur erbsengroße Drüse an der linken Halsseite. Nasen¬ 
kur im Dienst. 

Später keine Erscheinungen, keine Kur. 

Wassermannsche Reaktion am 28./XL 10 negativ, am ll./I. 11 
und 8./XII. 11 positiv. 

6. Unteroffiziers. Ansteckungstag nicht sicher feststellbar. 9./VII. 06 
Primäraffekt, angeblich seit 14 Tagen bestehend, am äußeren Vorhautblatt J 
in der rechten Leistenbeuge taubeneigroßes indolentes Drüsenpaket. 
Syphilisspirochaeten vorhanden. Örtlich Kalomel, Einreibungskur vom 
11./VII. bis 10./8. 06 im Lazarett. Hg-Verbrauch 120 g . 

17./XII. 06: Tonsillen grauweißlich verfärbt, Belag zieht über die 
Gaumensegel an beide Seiten der Uvula; hinter dem linken hinteren 
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Backenzahn sowie an einigen Stellen des Zahnfleisches und am linken 
Mundwinkel Plaques; kirschkerngroße Drüse unter dem linken Unter¬ 
kieferast; Heiserkeit. Einreibungskur im Lazarett, Jodkali, später Pin¬ 
selungen mit Sublimatglyzerin. Am 16./1.07 dienstfähig. Hg-Verbrauch 120 p. 

21./IV. 07: Keine syphilitischen Erscheinungen. Inunktions- und 
Nasenkur im Lazarett. Hg-Verbrauch 120 p, außerdem Nasenkur. Dienst¬ 
fähig am 20./V. 07. 

Später keine Erscheinungen, keine Behandlung. 

Verheiratet seit Juli 1910. Frau gesund. Keine Kinder, kein Abort. 

Wasserroannsche Reaktion 6./XII. 11 negativ. 

7. Unteroffizier P. Ansteckungstag nicht bekannt, angeblich vor 
10 Tagen letzter Koitus. An der Kranzfurche 6 bis linsengroße, weiche 
Geschwüre; Spirochaete pallida vorhanden. Geringe Drüsenschwellung 
in der Leistenbeuge, einige erbsengroße Drüsen am Hals. 25./VII. 06 
Einspritzung von 0*6 ecm l°/ 0 iger Sublimatlösung unter die Primäraffekte, 
Einreibungskur, Nasenkur im Lazarett. Am 24./VIIL 07 dienstfähig. Hg- 
Verbrauch 120 p, außerdem Nasenkur. 

l./XI. 06: Seit 8 Tagen Halsdrüsenschwellung. Aufnahme auf 
chirurgische Station. Am 13./XI. 06 operative Entfernung einer pflaumen- 
nnd einer walnußgroßen Drüse über und unter dem rechten Kopfnicker. 
Am 4./XI1. pflaumengroße Drüse am hinteren Rande des r. Kopfnickers 
fühlbar. Am 13./XII. Exanthem an Brust und Bauch beginnend, 
Drüsen am Hals weiter vergrößert. Als er mir am 14./XII. vorgestellt 
wurde, fand ich auf der rechten, vergrößerten Tonsille 2 kleine Ge¬ 
schwüre, ein starkes Halsdrüsenpaket rechts und eine frische kleinfleckige 
Roseola. Einreibungskur, Jodkali. 18./I. 07 dienstfähig. Hg-Verbrauch 
144 p. Drüsen am Hals nahezu vollkommen verschwunden. 

18./VI. 07: Plaques auf den Mandeln. Am Hals rechts fast tauben¬ 
eigroßes Drüsenpaket. Einreibungskur im Lazarett, Jodkali. 18./VII. 07 
dienstfähig. Drüsenpaket walnußgroß. Hg-Verbrauch 120 p. 

16./XI. 07: Am Hals hühnereigroßes Drüsenpaket. Einreibungskur 
im Lazarett, Jodkali. 29./XI. 07 Haut über Drüsenpaket gerötet, deut¬ 
liche Fluktuation; Einschnitt; Entleerung von etwa 1 Eßlöffel grüngelb¬ 
lichen, dicken, fadenziehenden, sterilen Sekretes. 17./XII. 07 Drüsen am 
Hals nicht mehr nachweisbar. Hg-Verbrauch 124 p. 

1/V. 08: Keine Erscheinungen. Nasenkur im Dienst. 

Seitdem keine Erscheinungen. Gesundes Aussehen. 

Wassermannsche Reaktion am 6./XU. 11 negativ. 

8. Sergeant D. Ansteckungstag nicht bekannt. Angeblich seit 
8 Tagen Geschwür bemerkt. Primäraffekt am äußeren Vorhautblatt; 
stark geschwollene indoleute Leistendrüsen. Syphilisspirochaeten vor¬ 
handen. Am 7./XI. 06 Einspritzung von 0*3 ecm einer l%ig en Sublimat¬ 
lösung in und unter den Primäraffekt. Einreibungskur im Lazarett, pro¬ 
phylaktische Mandelpinselung mit Sublimatglyzerin. Am ll./XII. 06 dienst¬ 
fähig. Hg-Verbrauch 120 p, außerdem Nasenkur. 
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ß./II. 07: Linke Leistendrüse etwa doppelbohnengroß, rechte bohnen¬ 
groß. Am Hals links eine kirschkerngroße Drüse, retroaurikuläre Lymph- 
drüse rechts fühlbar. Im übrigen keine Erscheinungen. Einreibungskur 
im Lazarett, Pinseln der Mandeln mit Subiimatglyserin prophylaktisch, 
zeitweise Jodkali. Am 17./HI. 07 dienstfähig. Hg-Verbrauch 144 g . 

Juli 07: Nasenknr im Dienst. 

Drüsen in der Leiste und hinter r. Ohr noch bis Dezember 07 
fühlbar. 

Seitdem keine Erscheinungen, keine Behandlung. Seit 8 Jahren 
verheiratet; Frau gesund, 1 Kind im Alter von Vs J*hr, kein Abort 

Wassermannsche Reaktion am 24./XI. 10 negativ, am 20./XII. 11 
positiv. 

9. Sergeant S. Lazarettanfhahme am 17./VL 10 mit Primäraffekt 
in der Kransfurche und Lymphadenitis in der Leistenbeuge. Ansteckung 
vor 6 bis 6 Wochen. 19./VI. 10 Beginn der Einreibungskur, örtlioh 
Kalomel. Dienstfähig am 96./VII. 10. Hg-Verbraucb 144 g. 

28./IX. 10: Am r. Oberschenkel handbreit über Kniescheibe und 
am r. Unterschenkel außen seitlich vom Kniegelenk je eine halbpfennig¬ 
große, mit Krusten bedeckte Papel. Oberschenkeldrüsen rechts bohnen¬ 
groß, hart, indolent. Beginn der Einreibungskur im Lazarett am 28./IX. 10. 
Injektion von je 0*2 eom l%iger Sublimatlösung unter die Sekundärsolitär- 
affekte am 29./IX. und 6./X. Wassermannsche Reaktion am l./X. 10 
negativ. 

Seitdem keine Erscheinungen, keine Behandlung. 

Wassermannsche Reaktion am 9./X. 11 und 6./XII. 11 negativ. 

E8 handelt sich nur um 8 Fälle, die mehr ala 
5 Jahre beobachtet sind; doch stellen sie die verschieden¬ 
sten Typen des Verlaufs dar und es befinden sich darunter 
die beiden ungünstigsten Fälle, die ich gesehen habe, und zwar 
Fall 2 und 7. Der Fall 2 demonstriert, wie die 1. Kur bei 
der Frühbehandlung der Syphilis für den Verlauf entscheidend 
ist, wie eine schwache, ungenügende Kur im Anfang zur Ursache 
schnell aufeinander folgender Rezidive wird. Die 1. Kur muß 
so intensiv wie möglich durchgeführt werden. Der Fall 7 ist 
insofern interessant, als hier die Unkenntnis der eigenartigen 
Sekundärsolitäraffekte eine chirurgische Behandlung der Hals¬ 
drüsen veranlaßte und durch den Zeitverlust die Möglichkeit 
gegeben war, daß genau wie beim Primäraffekt hier vom 
Sekuudärsolitäraffekt an der rechten Tonsille aus Drüsen- 
schwellung am Hals und nach einem Monat eine kleinfleckige 
Roseola folgte. Er ist ein Beispiel dafür, daß frühbehandelte 
Syphilitiker in ständiger Beobachtung zu halten sind. Fall 6 
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beweist, daß das 1. Rezidiv nach Frühbehandlung, auch wenn 
die Behandlung nicht sofort einsetzt, lokal bleiben kann und 
nur Ausbreitung in die Umgebung, wahrscheinlich auf dem 
Lymphwege, erfolgt. Den Fall 9 habe ich angeführt, weil er 
das Bild klassischer Solitärsekundäraffekte an dem rechten 
Ober- und Unterschenkel mit Schwellung der Schenkeldrüsen 
aufweist und ein Beispiel darstellt, wie leicht derartige Fälle 
der Therapie zugänglich sind und wie wichtig dabei eine gleich¬ 
zeitige Lokalbehandlung mit Einspritzung von Sublimat ist. 

Während ich auf diese Verhältnisse schon in meinen 
Mitteilungen im Jahre 1906 und 1907 hingewiesen und betont 
habe, daß die 1. Behandlung so energisch wie möglich sein 
muß und die frühbehandelten Syphilitiker dauernd zu kontrol¬ 
lieren sind, ergibt mir der Verlauf von 1, 4, 5, 8 einen Ge¬ 
sichtspunkt, der überraschend erscheint. Diese 4 Fälle haben, 
abgesehen von Drüsenschwellungen, keine allgemeinen Erschei¬ 
nungen gezeigt und erschienen nach so langer Zeit geheilt, 
wenn nicht die W aas ermann sehe Reaktion uns eines anderen 
belehrte. Nur in Fall 1 ist die Wassermann sehe Reaktion 
5*/ s Jahre nach der letzten (2.) Kur negativ, während sie bei 
den übrigen Leuten 3, bzw. 4 bzw. im 5. Jahre nach der 
letzten Kur in die positive Reaktion umgeschlagen ist. Wir 
haben es hier also zweifellos noch mit langsam fortschreiten¬ 
den syphilitischen Herden zu tun, deren Sitz nicht nachweisbar 
ist und die unbedingte spezifische Behandlung beanspruchen. 
Es zeigt sich hier, wie recht mein hochverehrter Lehrer, Herr 
Geheimrat Lesser, 1 ) hatte, wenn er im Jahre 1907 vor zu 
zeitiger Beurteilung von Heilresultaten warnte. Es sind das 
zugleich sprechende Beweise, wie notwendig die Beibehaltung 
der bewährten intermittierenden Behandlung gewesen 
wäre. Diese Beobachtung muß uns daher auch veranlassen, 
in den Fällen, wo durch Salvarsan bzw. die Kombination von 
Salvarsan und Quecksilber die Frühbehandlung der Syphilis 
durchgeführt wird, selbst dann die intermittierende Behandlung 
vorläufig nicht zu unterlassen, wenn Allgemeinerscheinungen 


*) E. Lesser. Die Syphilisbehandlung, im Lichte der neuen For- 
scbungsresnltate. Deutsche medisin. Wochenschrift, 1907, Nr. 27. 
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nicht auftreten und die Was 8 er mann sehe Reaktion negativ 
bleibt. 

Voll erfüllt hat die Frühbehandlung die Erwartungen, wie 
ich sie bereits im Jahre 1907 aussprach, in bezug auf Herab* 
Setzung der Ansteckungsfähigkeit und Einschrän¬ 
kung der hereditären Syphilis. In keinem Falle hat 
eine Übertragung der Lues auf die Frau stattgefunden, obwohl 
im Fall 2 der Geschlechtsverkehr vom Schlüsse der 1. Kur an, 
in den Fällen 4 und 8 bereits 2 Jahre nach der Infektion 
stattfand. Sämtliche Kinder sind gesund, eine Fehlgeburt ist 
nicht vorgekommen. Hierin liegt ein ganz wesentlicher Erfolg 
der Frühbehandlung. 

Aus allen Fällen geht hervor, daß es durch energische 
Frühbehandlung möglich ist, die Rezidive auf wenige Herde 
zu beschiänken. 

Allmählich erworbene Quecksilberfestigkeit der 
Syphilisspirochaeten trat niemals zu Tage. Auch dann, wenn 
die Rezidive schnell aufeinander folgten und Quecksilber sehr 
oft zur Anwendung kam, verschwanden die luetischen Herde 
prompt und die Zeit bis zum neuen Rezidiv wurde immer 
größer. Auch ausgedehnte lokale Affektionen reagierten sehr 
schnell auf gleichzeitige Anwendung von Quecksilber und Jodkali. 

Alle obigen Fälle werden jetzt der kombinierten Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung unterzogen werden, wie sie bereits seit 
mehr als einem Jahre im Garnisonlazarett durchgeführt wird. 
Obwohl ich die Überzeugung gewonnen habe, daß das Queck¬ 
silber bei geeigneter Anwendung eine mächtige Waffe gegen 
die Syphilis darstellt, erscheint mir doch die Wirkung des 
Salvarsan noch intensiver und die kombinierte Anwendung 
beider Mittel stellt unsere früheren Erfolge in den Schatten. 
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Ans der Universitäts-Poliklinik für Hant- und Geschlechts¬ 
krankheiten in Berlin 

(Direktor: Oeh. Med.-Rat Prof. Dr. Lesser). 


lieber subkutane Impfung von Affen 
mit maligner und tertiärer Syphilis. 

Von 

Professor Dr. Egon Tomasczewski, 

Oberanft der Poliklinik. 


Mit der experimentellen Übertragung der Syphilis durch 
subkutane Infektion hat sich zuerst A. Ne iss er beschäftigt. 
Fast alle seine Versuche, die, wie es scheint, ausschließlich an 
Affen angestellt sind, fielen negativ aus; denn er äußert sich 
zusammenfassend über diesen Infektionsmodus: „Es ist zwar 
möglich, auf subkutanem Wege Tiere zu infizieren, aber diese 
subkutane Infektion scheint nur unter ganz besonderen Um¬ 
ständen zu gelingen." Gewiß eine auffallende und schwer ver¬ 
ständliche Tatsache! Ist doch der Syphiliserreger ein ausge¬ 
sprochener Bindegewebsparasit, der nur unter besonderen Be¬ 
dingungen sekundär in die Epidermis und die epithelialen 
Anhangsgebilde der Haut eindringt. Und diese Verhältnisse 
sind bei der Affen- und der Menschensyphilis die gleichen. Zu 
einer befriedigenden Lösung der vorliegenden Frage führten, 
nun die Ergebnisse der experimentellen Kaninchensypbilis. Ich 
sehe hierbei von der spezifischen Keratitis dieser Tiere nach 
intraokularer Impfung ab, da die anatomisch-physiologischen 
Verhältnisse des Auges ja ganz eigenartige sind. Einfach klar 
und übersichtlich liegen dagegen die Dinge bei dem Hoden 
und Hodensack der Kaninchenböcke. Denn wie sich vor allem 
durch die Untersuchungen von Trnffi, Uhlenhuth und 
Mulzer und von mir ergeben hat, hängt der Sitz des primären 
syphilitischen Infiltrates ganz davon ab, ob das Impfmaterial 
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in das Korium, die Kutis, Subkutis, die Hodenhüllen oder das 
Hodengewebe selbst verimpft wird. Bei Verwendung von spiro- 
chaetenreichen Impfstückcben tritt dies am deutlichsten hervor, 
weil deren Lage noch vor Auftreten des syphilitischen Infil¬ 
trates leicht zu kontrollieren ist und weil bei positivem Ausfall 
der Inokulation das spezifische Infiltrat sich in der Regel zuerst 
und meist auch ausschließlich um dasselbe zu entwickeln pflegt* 
Natürlich lag es unter diesen Umständen nahe, auch die sub¬ 
kutane Impfung hei Affen von neuem zu untersuchen. Wie 
vorauszusehen, war das Resultat positiv. 

Am geeignetsten sind für derartige Versuche die Augen¬ 
lider. Nach einer kleinen Inzision am äußeren Augenwinkel 
läßt sich mit einem stumpfen, schmalen Raspartorium sehr leicht 
eine fast 3 cm lange Hauttasche in der Subkutis des Lides 
anlegen. Nun schiebt man das Impfstück ein. Nicht selten tritt 
zunächst eine stärkere entzündliche Reaktion ein, so daß die 
Tiere 2—3 Tage die Augen kaum öffnen können. Mit ihrer 
Rückbildung werden auch die Impfstücke wieder sichtbar und 
im weiteren Verlauf kann man direkt beobachten, wie sich der 
Primäraffekt um das Impfmaterial herum entwickelt und das¬ 
selbe schließlich ganz verdeckt. Gewiß entwickeln sich zuweilen 
auch an der Einstichstelle, die ja das Impfmaterial passieren 
muß, Sklerosen; aber das ist doch verhältnismäßig selten 
der Fall. 

Die Vorteile subkutaner Verimpfung syphilitischen Gewebes 
in der eben näher beschriebenen Weise liegen auf der Hand. 
Die Syphilisspirochaeten werden gewissermaßen in und mit ihrem 
Mutterboden übertragen und können sich unter besonders 
günstigen Bedingungen in dem neuen Wirt neuen Verhältnissen 
anpassen. Zudem läßt sieb verhältnismäßig viel Impfmaterial 
in kurzer Zeit überimpfen. Alle diese Erwägungen haben mich 
seiner Zeit veranlaßt, die Methode bei Untersuchungen über 
maligne Syphilis anzuwenden, in deren Krankheitsherden sich 
ja selbst bei Anwendung der Dunkelfeldbeleuchtung kaum je¬ 
mals Syphilisspirochaeten auffinden lassen. 

Schon in den pustulösen Syphiliden gelingt der Nachweis 
von Spirochaeten verhältnismäßig selten und auch dann nur in 
dem aus der Tiefe gewonnenen Gewebssaft. In den ulzerösen 
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Syphilidcu der Fröiiperiode iiafe -kh ; ^feta gesucht. 

•Impft man aber Alfen mit Ö.'ewebe ;.4Qleliör Krankheitefed.^;m 
der oben geschilderten Weise; m Erhalt man nach einem mehr- 
wöchentlichen luiub^tinnsstftdium ^piroci^ütenreiche Primär- 
affekte. Drei äex&rlrge Fälle habe ich bereit* mii^getcüt (Berl 
klinv .iWeöb«ni5chr. 1 ö 11 Nr- 2($, ergab 

eich^ iia$sell>e Resultat / ' v ^ \. V -"'-Xt /;'* 

X erstich 4* K; Äfci Jf; Las$ : V v . 1 : .•.. •••» ■ : 

. Erupidi aitild hp biaste I^tOüliu in gutem Erükiiruugs- 
zustand. Struma, fe>{Opfttb^lmue s T^hykardfe v *onst keine nachweisbaren 
OrgsövertödeHiögiäh;; E. o, Zi 

Jnff kUOü mi1%pb'ii ii« 1 *m*r WHh AprilUflG:« loiy« uu»l Sklemdeniti», 
QHaneode Papeln ,äe£ i^pnlsbeä Ex*mh*m der Stftw* Angina 

•pi>3;i%tt.» I^ekriöneü mit Uydrargyrun} Moxylicum, inten» ä. K. fm Marx 
lÄil der fcüob *hrhÄBd&h&u Erscimintmgem tinerk3iiber- 

$$ Äinräibppgan" k & & Ijbg* riien)^ &m 6, April 1911 
•bi^iötüvküiäif'^ Injektion von O l Salvarsan; 

. ,J|^Äb4taiig erfolgte rw&r eine genug* Besserung, 

&her feäUie tlteung? (ieehalb Aufnahme *o die Hautklinik der Charite. 

.j$t«t «> U r* e s e n.«- Die tastbaren. Lytttpbiirügea-.deuÜR-h fyLHbism 
Die Ö^mUdfeüv »owier. die. der Slond- und lto<d*ehhöbfe rind 

frei; In dp? rechte» vorderen AittllÄrJi<iie -;e$i-Waa oberhalb der Marriüla 
eW etwa $ uyw tkfbs, rundlich*#, iükTk8t'aek^>0e« Geac:bwar t dessen 
linder rieh mir mäßig.. infiltriert atviufiten und eteil abüviJeri, An der 
Innenseite de* linkeo tfoterBcfaeokeis in «einem-untern-Drittel finden rieh 
zwei ö bäcIi wäre? dkl rti&e i*t iakr^ das andere gut funjfmarkBtöekgroÜ« 
Beide rind Meile, mir mäßig mßltrierte Ränder; 

der Grand ist eiwa^ terkliDet Süd schmierig belegt. W. R.ist positiv; 

Im öewebsssft der Rinder aipd bei : 

Syphilfftepirocharien m fitybfe 

l$ß¥* slßl- Ta liwokÄin*Ädrepahn-An&itberie Examon des Üikns 
der 4>ft« Bandinfilfciut wird auf swei Affua Kr. 13 

und 14 ( 'htrix) subkutan an beiden oberea Augeiibdsm 

verimpft.. Tagen e.nltumliiohe Scbwellnäg der Impf* 

stellen, dta tds-ÄiftiB Aj^'d Tollkommen abkllögt« 

Affe 14 stirbt am l./V, 191h ' . \ / >:•, 

8,/V. 131K Affe Die fmpfetöche l>euleFbeitb skbtbau* und vühibar^ 
Dn^ebung p«aktioßjklo$» f f ^ :' ‘ ; /. • ; 

ttk/V»-. 1011, laijpfttueke ioü<ib ^iebtbafV kleiner j in- der ITiaagebung 
afl^fAeuiend beginneodo Jr.fiitratv<ijö r 

l^J. iffU. Ent heute äso rechten oberen Lido über dem mittleren 
Img&t&ök ein imkien liebes; eben »ßbuppendes Iniilirat rieht* and fi&lhan 
Im Öewebisaft Im Dunfcelfeid «ahlrriche Spirochaeten, die au/ Grund 
ihrer Farm, ihrer Bewegung und ihres söhwaefaen LichtbrechongsYörinögBeD 
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als Sp. p. anzusprechen sind. Im Trockenpräparat, nach Gi emsa gefärbt, 
vereinzelte blaßrote Spirochaeten mit zahlreichen Windungen und 
spitzen Enden, die öfter in einen feinen Faden auslaufen. 

Versuch V. K. L. 29 J. Lues maligna. 

Anamnese. Patient ist erblich nicht belastet und früher stets 
gesund gewesen. Ansteckung mit Syphilis Mitte September 1910. Ende 
Oktober 1910 Geschwür am Präputialinnenblatt, Schwellung der inguinalen 
Lymphdrüsen beiderseits, mit Erweichung und Durchbruch nach außen. 
Dezember 1910 Quecksilbereinreibungskur. Februar 1911: fleckiger Aus- 
schlag am Stamm und Armen, Halsbeschwerden: acht Injektionen von 
Hydrargyrum salicylicum. 

Seit Anfang April 1911 erneuter Ausschlag in Form von ver¬ 
krustenden Geschwüren, die an Zahl ständig Zunahmen. Deshalb Aufnahme 
in die Hautklinik der Charite. 

Status praesens. 26./IV. 1911: Mittelgroßer, kräftig gebauter, 
blaß auBsehender Patient in mittlerem Ernährungszustand. 

Die inneren Organe ohne nachweisbare Veränderungen. Urin 
o. E. o. Z. 

Am Präputialinnenblatt dort, wo im Oktober 1910 ein Geschwür 
aufgetreten war, ein rundliches, fünfpfennigstückgroßes, etwas derbes 
Infiltrat. In beiden Inguien Narben, die der Unterlage adhärent sind; 
daneben mehrere, deutlich fühlbare Lymphdrüsen; auch die übrigen tast¬ 
baren Lymphdrüsen sind etwas vergrößert, derb und indolent. Am Stamm, 
Extremitäten, im Gesicht sowie auf dem behaarten Kopf finden sich zahl¬ 
reiche, zum Teil in Gruppen stehende, bis höchstens pfennigstückgroße 
Geschwüre; ein Teil ist noch mit Krusten bedeckt, die sich leicht ab¬ 
heben lassen und bei den größeren Ulzera eine austernschalenartige 
Schichtung aufweisen. 

Auf dem rechten vorderen Gauraenbogen und auf der rechten 
Tonsille je eine etwa pfennigstückgroße, graugelblich belegte Ulzeration. 
W. R. ist positiv 

In drei kleinen, erst kürzlich aufgetretenen, eben zerfallenen 
Infiltraten fand ich noch nachträglich nach langem Suchen bei Dunkel¬ 
feldbeleuchtung je eine, allerdings ganz charakteristische Syphilisspirochaete. 

25./IV. 1911. In Novokain-Adrenalin-Anästhesie wird ein fast mark¬ 
stückgroßes Ulzus am Rücken exzidiert und das Randgewebe auf zwei 
Affen Nr. 15 und 16 (Macacus cynomolgus) subkutan an beiden oberen 
Augenlidern verimpft. 

In den nächsten Tagen entzündliche Schwellung der Impfstellen, 
die sich bis Anfang Mai wieder zurückbildete. 

Affe 16 starb am ll./V. 1911, ohne daß ein Infiltrat um die Impf¬ 
stücke aufgetreten wäre. 

16./V. 1911. Bei Affe 16 ist am rechten oberen Augenlid über dem 
dem inneren Lidwinkel zunächst gelegenen Impfstück ein braunrotes, schup¬ 
pendes, deutlich sicht- und fühlbares Infiltrat aufgetreten. Im Gewebssaft 
bei Dunkelfeldbeleuchtung zahlreiche nach Form, Bewegung und Licht- 
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brechungsvermögen als Syphilisspirochaeten ancuspreohende Spirochaeten. 
Im Giern sa-Präparate sehr sp&rliche, zart rot gefärbte, windungsreiche, 
spitz endende Spirochaeten. 

Es lag natürlich nahe, die oben geschilderte Methode der 
subkutanen Affenimpfung auch auf tertiär-syphilitische Krankheits¬ 
erscheinungen auszudehnen. Denn auch bei diesen Affektionen 
handelt es sich um Manifestationen der Syphilis, in denen in 
der Regel keine Spirochaeten gefunden werden. Zwar sind von 
zahlreichen Autoren — Spitzer, 1 ) Kraus und Prantschoff, 
Rille und Volkerodt, 1 ) Ewens, 1 ) Hastings, 1 ) Dudgeon, 1 ) 
Reuter, 1 ) Schmorl, 1 ) Schaudinn, 1 ) Doutrelepont und 
Grouven^Tomasczewski,^Bender, 1 )Alvarez, Ritter, 
Ferre, Volpino und Fontana, 1 ) Jundell, 1 ) E. Hoff- 
mann, 1 )) Jambon, Malinowski, Zabel, Fiocco, Chiri- 
vino, Gondez, Brauch, Gaucher und Paris — in 
einzelnen Fällen von tertiärer Syphilis teils in Ausstrichen, 
teils in Schnitten Spirochaeten nachgewiesen worden; aber man 
hätte erwarten dürfen, daß mit der Einführung der Dunkelfeld¬ 
beleuchtung häufiger positive Befunde erhoben würden. Indes 
scheint das nicht der Fall zu sein. Wenigstens sind mir keine 
hierhergehörigen Literaturangaben bekannt. Und zahlreiche 
eigene Untersuchungen haben mich davon überzeugt, daß selbst 
im Randinfiltrat tertiärsyphilitischer Affektionen auch bei Dunkel¬ 
feldbeleuchtung keiue Spirochaeten zu finden sind. Diese Tat¬ 
sache ist sehr bemerkenswert wenn man die außerordentliche 
Überlegenheit dieser Untersuchungsmethode über die Färbung 
nach Giernsa, das Tuscheverfahren nach Burri und die 
Silberimprägnation nach Levaditi berücksichtigt. 

Die Pathogenese der tertiären Syphilis wird dadurch in 
ätiologischer Hinsicht freilich nicht berührt. Sprachen schon 
ihr klinischer Verlauf, ihr pathologisch-anatomischer Aufbau und 
einzelne klinische Beobachtungen dafür, daß auch diese Spät¬ 
formen lebens- und entwicklungsfähiges Virus enthalten, so 
beseitigten die experimentellen Untersuchungen von (H a e n s e 11), 
Finger und Landsteiner, A. Neisser, E. Hoffmann, 
Buschke und Finger, Simonelli und Chirivino auch 
die letzten Zweifel. Denn die genannten Autoren konnten in 

*) Siehe Literatur. 
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11 Fällen teils Affen, teils Kaninchen infiziereu. Merkwürdiger 
Weise wird nur von Simonelli und Chirivino über den 
Nachweis von Spirochaeten in den Impfeffekten berichtet Und 
Buschke und Fischer gelang ihr Nachweis trotz eifriger Be¬ 
mühungen nicht. 

Verhältnismäßig häufig verliefen die Tierimpfungen negativ. 
So berichten Salmon, Metschnikoff, A. Neisser, E. Hoff- 
mann, Tschlenow und Gabritschewsky, Tomasczewski 
und Sobernheim über im ganzen 11 Fälle, in denen die 
inokulierten Affen trotz ausreichend langer Beobachtung keine 
Sklerosen kekamen. Das liegt sicherlich zum Teil an dem 
spärlichen Virusgehalt tertiär-syphilitischer Krankheitsherde, zum 
Teil wohl aber an der Impfmethode. Denn in den drei von mir 
neuerdings untersuchten Fällen erhielt ich stets positive Impf¬ 
effekte. 

Fall 1. A. Sch. 28. J # Lues tertiaria. 

Anamnese: Eltern und Geschwister sind gesund. Sie selbst will 
bis zu ihrem 20. Jahre stets gesund gewesen sein. Damals, d. h. vor 
8 Jahren, hat sie wegen eines * Ausschlags" zwei Quecksilbereinreibungs¬ 
kuren gemacht. Ihr jetziges Leiden besteht seit drei Jahren und ist trotz 
vielfacher, allerdings wohl nie antisyphilitischer Behandlung immer weiter 
fortgeschritten. 

Status praesens: 10./IV. 1911. Kr&ftige, blühend aussehende 
Patientin. Innere Organe ohne nachweisbare Verinderungen. Urin o. 
E. o. Z. 

Die tastbaren Lymphdrüsen eben zu fühlen. Genitalien und Mund- 
und Rachenhöhle von normaler Beschaffenheit. Auch die gesamte Haut¬ 
decke ist intakt; nur die Streckseite des linken Kniegelenkes ist von einem 
fast zwei handtellergroßen Krankheitsherde eingenommen. In seinem 
Zentrum ist die Haut narbig verändert, und zum Teil von eigenartigem, 
elephantiasisahnlichem Aussehen. Die Peripherie wird von einem derben, 
bis in die Subkutis reichenden Infiltrat eingenommen, das an einzelnen 
Stellen eine serpiginöse Begrenzung erkennen läßt. Seine Farbe ist 
bläulich-braunrot. In diesem Infiltrat finden sich zahlreiche kleinere und 
größere, z. T. polyzyklisch begrenzte, tiefe Geschwüre mit steilen, etwas 
unterminierten Rändern und graugelbem Belag des Grundes. W. R. ist 
positiv (++++), Pirquet negativ. 

11./IV. 1911. In Novokain-Adrenalin-Anästhesie wird ein an der 
Innenseite gelegenes Ulkus exzidiert und sein infiltrierter Rand auf drei 
Affen Nr. 8, 9 und 10 (Cercocebus fuiiginosus) subkutan an beiden oberen 
Augenlidern verimpft. 

In den nächsten Tagen entzündliche Schwellung um die Impf¬ 
stücke, so daß die Tiere die Augen nur eben öffnen können. Bis zum 
20./IV. 1911 sind diese Reizerscheinungen abgeklungen. 
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28./IV. 1911. Bei allen drei Tieren sind die Impfstücke nooh sicht¬ 
bar; nur bei Affe Nr. 10 findet sich am rechten oberen Lid um das 
mittlere Impfstüek ein bräunliches, eben sicht- und fühlbares Infiltrat, 
während das linke obere Lid im gansen leicht verdickt und etwas ge¬ 
rötet erscheint. 

8./V. 1911. Bei Affe Nr. 8 sind die Impfstücke eben noch sicht- und 
fühlbar. Affe Nr. 9 bietet an den Impfstellen den gleichen Befund und 
stirbt abends. Bei Affe Nr. 10 finden sich links über dem äußeren und 
inneren Impfstüoke bräunliche, gut sicht- und fühlbare, etwas schuppende 
Infiltrate, in deren Ge webssaft sich bei Dunkelfeldbeleuchtung einige 
nach Form, Bewegung und Lichtbrechungsvermögen charakteristische 
Syphilisspirochaeten finden. Nur in einem nach Giemsa gefärbten 
Trocken präparate gelang es mir nach langem Suchen eine blaßrote, 
windungsreiche Spirochaeta mit spitzen Enden aufzufinden. 

Fall 2. E. R., 56 Jahre. Hebamme. Lues tertiaria. 

Anamnese. Patientin infizierte sich im November 1902 in Ausübung 
ihres Berufes am Nagelfalz des rechten Zeigefingers mit Syphilis. Im 
weiteren Verlauf trat eine beträchtliche multiple, harte und indolente 
Schwellung der Lymphdrüsen der rechten Axilla auf sowie ein makulo¬ 
papulöses Exanthem. Die Diagnose wurde seiner Zeit von Herrn Geheim¬ 
rat Le8 ser selbst gestellt und von der Fingersklerose eine Moulage ange¬ 
fertigt, die sich noch heute in der Wachs ab drucksammlung der Klinik 
befindet. 1902 eine Quecksilbereinreibungskur. 1905 anscheinend ein 
apoplektischer Insult, der sich ohne spezifische Behandlung zurückbildete. 
Die jetzige Affektion auf dem Rücken soll im Januar 1910 begonnen 
haben. 

Status praesens. ll./IV. 1911. Ihrem Alter entsprechend aus- 
sehende Patientin in gutem Ernährungszustand. Innere Organe ohne 
nennenswerte Veränderungen. Urin o. E. o. Z. Pupillen gleich, reagieren 
prompt. Patellarreflexe leicht auszulösen. Kein Romberg. Dem Nagelfalz 
des rechten Zeigefingers entsprechend findet sich eine narbenartig ver¬ 
änderte Partie, die von einem bräunlichen, etwas atrophisch gefältelten 
Hofe umgeben ist. Genitalien, Mund- und Rachenhöhle, sowie die tastbaren 
Lymphdrüsen ohne Besonderheit. Auf dem Rücken zwischen den Schulter¬ 
blättern findet sich eine gut handtellergroße, polyzyklisch begrenzte und 
von einem Pigmentsaum umgebene Narbe, in deren oberen Teile sich 
gruppiert stehende, derbe, braunrote, zum Teil ulzerierte Infiltrate finden. 

11./IV. 1911. In Novokain-Adrenalin-Anästhesie Exzision eines 
Randknoten8, der auf Affe 11 (Ceococebus fuliginosus) und Affe 12 (Meer¬ 
katze) subkutan an beiden Augenlidern verimpft wird. 

In den nächsten Tagen geringe entzündliche Schwellungen um die 
Impfstücke, die schon nach 5 Tagen vollkommen verschwunden ist. 

20./IV. 1911. Bei beiden Affen die Impfstüoke kleiner, aber noch 
sicht- und fühlbar. 

l./V. 1911. Affe 11 zeigt kein Infiltrat um die Impfstücke, am Abend 
Exitus. 
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Affe 12: am linken oberen Lid zeigt sich um das äußere Impf¬ 
stück ein eben sicht' nnd fühlbares Infiltrat. 

8./V. 1911. Das Infiltrat am linken Lid ist gewachsen und schuppt. 
Im Geweb8saft bei Dunkelfeldbeleuchtung zahlreiche nach Fdrm, Bewegung 
und Lichtbrechungsvermögen typische Spirochaetae pallidae. Im Giernsa- 
Präparat vereinzelte zart rot gefärbte, windungsreiche, spitz endende 
Spirochaeten. 

Dieser Fall ist gewiß von außerordentlichem Interesse. 
Die Patientin, die Moulage des Finger-Primäraffektes, der er¬ 
krankte Affe und die Spirochaeten der Affensklerose wurden 
in der Berl. Dermatolog. Gesellschaft am 9./V. 1911 demon¬ 
striert. 

Fall S. W. F. 76 Jahre. Lues tertiaria. 

Anamnese. Vor 40 Jahren Ansteckung mit Syphilis. Damals 
Primäraffekt am Penis, Schwellung der inguinalen Lymphdrüsen und 
Exanthem; eine Quecksilbereinreibungskur. Seitdem keinerlei Behandlung. 
Die jetzigen Erscheinungen auf der Stirn und am linken Unterarm sollen 
vor mehreren Monaten begonnen haben. 

Status praesens. 17./VI. 1911. Für sein Alter rüstiger Mann in 
gutem Ernährungszustand. Innere Organe ohne nennenswerte Veränderungen. 
Im Orificium urethrae gelbes Sekret, das Gonokokken enthält. Urin 
o. E. o« Z. 

Am Frenulum eine rundliche, narbenartig glatte Stelle mit Pigment¬ 
ring. (Nach Angabe des Patienten die Stelle des früheren Prim&raffektes.) 
Dis tastbaren Lymphdrüsen eben fühlbar. Mund- und Rachenhöhle ohne 
Besonderheit. Pupillen gleich, reagieren prompt, Patellarreflexe vorhanden, 
kein Romberg. Auf der 8tirn in über handtellergroßer Ausdehnung ein 
geschlossenes tubero-serpiginöses Syphilid, das sich im Zentrum unter 
leichter Pigmentierung und leicht atrophischer Fältelung der Haut bereits 
zurückgebildet hat, auf beiden Seiten und nach der Haarstimgrenze mit 
braunroten, leicht erhabenen und deutlich fühlbaren, derben Knoten 
fortschreitet. 

Am linken Unterarm auf der Mitte der Streckseite mehrere kleinere 
Herde, die von gruppiert stehenden, zum Teil schon in Rückbildung be¬ 
findlichen Papeln gebildet werden. 

17./VI. 1911. In Novckain-Adrenalin-Anästhesie Exzision mehrerer 
Randinfiltrate der Stirnaffektion. Subkutane Verimpfung auf beide oberen 
Augenlider von Afie Nr. 20 und 22 (Macacus cynomolgus). 

In den nächsten Tagen beträchtliche entzündliche Schwellung 
sämtlicher Impfstellen, die erst im Verlauf von 8 Tagen wieder ver¬ 
schwindet. 

SO./VI. 1911. Affe 20. Um die Impfstücke fühl- und sichtbare In¬ 
filtrate, die deutlich schuppen; im Gewebssaft keine 8pirochaeten. 

Affe 22. Die Impfstücke noch deutlich sicht- und fühlbar; keine 
Infiltration in der Umgebung. 
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10./VIL 1911. Affe 20. Infiltration in der Umgebung der Impfstöcke 
kleiner. 

Affe 22. Impfstficke noch eben wahrnehmbar. 

20./VII. Bei beiden Affen die Impfstücke kaum noch sichtbar. Die 
Umgebung reaktionslos. 

30./YII. Der gleiche Befund. 

10./VIII. Der gleiche Befund. 

20./VIII. Affe 20 o. B. Bei Affe 22 am rechten oberen Augenlid 
ein kleines braunrotes, schuppendes Infiltrat. Im Gewebssaft zahlreiche 
nach Form, Bewegung und Lichtbrechungsvermögen typische Syphili3- 
spirochaeten; im G i e m s a -Präparate einige blaßrote, windungsreiche 
Spirochaeten mit spitzen Enden. Das Infiltrat wurde bis zum 26./VTII. 
tiefer und größer. Exzision desselben und subkutane Verimpfung auf die 
oberen Lider von Affe 23 und 24 (Macacus cynomolgus). Diese beiden 
Tiere bekamen an allen Impfstellen bis zum 20./IX. 1911 kleine schuppende 
Infiltrate, die sämtlich Spirochaeten enthielten. 

20./IX. 1911. Bei Affe 20 ist am linken oberen Lid ein kleineti 
schuppendes Infiltrat aufgetreten, das spärliche Spirochaeten enthält. 

Dieser Fall ist ebenfalls sehr bemerkenswert. Denn es 
handelt sich um die erfolgreiche Überimpfung einer tertiär- 
syphilitischen Affektion, die 40 Jahre p. inf. aufgetreten ist. 
Die Inkubationszeit der Irapfeffekfe ist auffallend lang, bei Affe 
20 beträgt sie 64 und bei Affe 22 sogar 95 Tage. Vielleicht 
liegt hier aber ein Beobachtungsfehler vor, da ich vom 33. bis 
64. Tage p. inf. verreist war und kleine Infiltrate, die eventuell 
in dieser Zeit bereits aufgetreten, möglicher Weise übersehen 
worden sind. 
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Sexualpädagogische Vorfragen 
und Fragen. 

Referat im Winter 1911/12 erstattet in den Diskussions- 
Versammlungen der Zweigvereine bzw. Ortsgruppen 
Wiesbaden, Köln, Frankfurt a. M. und Dresden 
der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. med. Touton (Wiesbaden). 


Meine Damen und Herren! 

Es unterliegt wohl heute keinem Zweifel, daß die Gesun¬ 
dung des Geschlechtslebens für die Wohlfahrt der Kultur¬ 
menschheit ein Faktor von großer Bedeutung ist. Wer davon 
überzeugt ist, weiß aber auch, daß dieser Gesundungsprozeß 
nur dann allgemein vor sich gehen kann, wenn zunächst auch 
die Allgemeinheit die nötige Einsicht in diese Wichtigkeit 
gewinnt. 

Vor der 1902 erfolgten Gründung der Deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten beschäftigte 
man sich mit dieser Frage ernster nur in den engen Grenzen 
des Berufes. Von da an aber verbreitete sich die Erkenntnis, 
daß nur dann eine Besserung der bestehenden Schäden erreicht 
werden könne, wenn die Wissenschaft aus ihren engen vier 
Wänden herausträte und unbeirrt durch alte Vorurteile die 
Fackel der Erleuchtung in die großen Volksmassen hineintrüge, 
wenn sie insbesondere öffentlich grelle Schlaglichter würfe auf 
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die gewaltigen Verheerungen, welche die mit dem außerehelichen 
Geschlechtsverkehr verbundenen, ansteckenden Krankheiten mit 
all ihrem körperlichen und seelischen Jammer anrichteten. 

Diese Erleuchtung mußte in erster Linie unserer heran- 
wachsenden Jugend gebracht werden, die bisher blind und un- 
gewarnt, dem Naturtrieb allein folgend, falls nicht anerzogene 
ethische oder religiöse Gegenvorstellungen mächtiger waren, 
sich in die Gefahren des vorehelichen Sexuallebens stürzte and 
zum Teil darin unterging. Wahrlich tiefstes Mitleid mußte 
jeden erfüllen, der die tragischen Schicksale solcher unge- 
warnter, blind ins Unglück taumelnder, kräftiger Jünglinge und 
Männer hundert- und tausendfach in seinem Berufe kennen 
lernte. So wurde denn auch die Aufklärung, Belehrung und 
Warnung des heranwachsenden Geschlechtes, die sexuelle Er¬ 
ziehung der Jugend von der neu gegründeten Gesellschaft in 
leuchtender Schrift auf ihr Panier geschrieben. 

Ich habe mich nun um so freudiger der ehrenvollen Auf¬ 
gabe unterzogen, gerade in dieser Versammlung das einleitende 
Referat zu halten, als ich von der außerordentlichen Bedeutung 
der Sexualpädagogik als Aufgabe unserer Gesellschaft schon 
bald nach deren Gründung völlig durchdrungen war. Während 
ich die größten Zweifel hatte und noch habe, daß unsere Be¬ 
strebungen den jetzt bereits herangewachsenen Generationen) 
die sich ihr Geschlechtsleben nach der bisher üblichen Methode 
gestaltet hatten, sehr zu gute käme — abgesehen vielleicht von 
einigen mehr weniger wirksamen, rein hygienischen Maßnahmen 
zur Infektionseinschränkung —, schien mir die geschlechtliche 
Erziehung der Jugend auf ganz neuen oder doch erst wieder 
neu zu schaffenden Grundlagen aufgebaut, das am meisten ver¬ 
sprechende, ja fast das einzige Gebiet, durch dessen Kultivierung 
ein wirklicher Umschwung zu erreichen sei. 

Der Umstand, daß die Sexualpädagogik als alleiniges Ver¬ 
handlungsthema die Tagesordung unseres Mannheimer Kongresses 
1907 beherrschte, ist auf einen von mir seinerzeit im Zentral¬ 
auschuß gestellten Antrag zurückzuführen. Und der Verlauf 
des Kongresses sprach jedenfalls für diese Beschränkung, Kon¬ 
zentrierung und Vertiefung auf und in dieses einzige Thema. 
Und doch muß der, welcher gewöhnt ist, sich nicht vom äußer- 
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lieben Erfolge blenden zu lassen, sondern die Zusammenhänge 
der Dinge zu untersuchen, heute eigentlich sagen, daß unsere 
vorjährige Dresdener Tagung im Lichte einer streng logisch- 
historischen Entwicklung dem Mannheimer Kongreß Uber 
Sexualpädagogik hätte vorausgehen, nicht aber vier Jahre nach- 
folgen müssen. 

Lassen Sie mich dies etwas eingehender begründen. Im 
Jahre 1907 wurde in Mannheim in erster Linie darüber ver¬ 
handelt, wie man den verschiedenen Altersstufen die für sie 
gerade notwendigen und ihrem Auffassungsvermögen sowie ihrer 
geschlechtlichen Entwicklung adäquaten Tatsachen am ein¬ 
dringlichsten, aber doch immer ohne Verletzung anderer be¬ 
rechtigter Gefühle, wie besonders des Schamgefühls, beibringen 
sollte, ob auf rein naturwissenschaftlicher Grundlage, oder mit 
Unterstützung ethischer oder religiöser Vorstellungen. In 
zweiter Linie wurde darüber diskutiert, wo diese auf klärende 
Sexualerziehung am besten stattfinden solle, ob im Elternhaus 
oder in der Schule, in den früheren Schuljahren schon während 
des naturwissenschaftlichen, mehr biologisch zu gestaltenden 
Unterrichtes, oder erst nach Abschluß der Schulzeit bei der 
Entlassung. Dann sprach man darüber, wer diese Aufklärung 
den verschiedenen Altersstufen geben sollte, die Eltern, die 
Lehrer oder die Ärzte. Und während die Meinungen über die 
Abgrenzung der Tätigkeitsgebiete von Elternhaus und Schule, 
von Eltern und Lehrern hie und da — wenn auch besonders 
für die erste und mittlere Jugendzeit über die propädeutischen, 
grundlegenden Tatsachen nicht gar zu weit — auseinander¬ 
zugehen schienen, herrschte fast Einstimmigkeit darüber, daß 
wir Ärzte die geborenen Vermittler der Kenntnisse wären, welche 
den in die Reifezeit eingetretenen Jüngling beiähigen sollten, 
nun sein Geschlechtsleben gesundheitsgemäß einzurichten und 
die verschiedenen, damit verbundenen Gefahren, besonders 
durch Infektion, zu vermeiden. So sagte Prof. Schäfenacker 
in seinem Referat: „Dann, an der Schwelle des Lebens, soll 
der junge Mensch freilich rücksichtslos aufgeklärt werden über 
die Gefahren, die ihm drohen, und für diese Unterweisung, die 
wissenschaftlich unantastbare Ausführungen über 
die Geschlechtskrankheiten enthalten muß, ist der Arzt der 
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einzig richtige Mann. Nur ihm werden die Hörer volles Ver¬ 
trauen und überzeugten Glauben schenken in einer Sache, die 
ganz auf seinem Gebiete liegt" 

Wer aber dachte damals daran aufzustehen und zu sagen, 
daß selbst die scheinbar am festesten begründeten Wahrheiten 
in den Kreisen der Ärzte selb st geradezu diametral 
entgegengesetzten Auffassungen begegneten, daß nicht einmal 
die Kardinalfrage aller Sexualpädagogik, die Frage, ob 
sexuelle Enthaltsamkeit für den heranreifenden 
jungen Mann überwiegend schädlich, gleichgültig 
oder nützlich sei, „wissenschaftlich unantastbar“ dastehe. 

Schon einmal, gleich auf unserem ersten Kongreß in 
. Frankfurt 1903 hatte diese Frage im Anschluß an ihre Beant¬ 
wortung in unserem ersten Merkblatt zu einer Scheidung der 
Geister Anlaß gegeben. Sie kam aber dort nicht zum Austrag, 
sondern wurde nur angeschnitten. Was Erb dort über ge¬ 
legentliche ungünstige Einwirkungen länger dauernder Sexual¬ 
abstinenz sagte, bezog sich auf erwachsene, Vollreife 
Männer und Frauen. Und trotzdem ich nun in Anlehnung 
an die Erb sehen Bedenken gegen das Dogma von der absoluten 
Unschädlichkeit der Abstinenz in einem besonderen längeren 
Passus selbst vor meinen Wiesbadener Abiturienten, 
also durchschnittlich jungen Leuten von 18—19 Jahren, dem 
Standpunkt unseres würdigen und erfahrenen Seniors Rechnung 
trug, so schloß sieb doch gerade an diesen, meinen Wiesbadener 
Abiturientenvortrag eine Diskussion von seltener Heftigkeit 
unter Ärzten selbst an. Der alte Kampf entbrannte 
wieder, der schon vor der Mitte des vorigen Jahrhunderts die 
Geister erhitzt hatte, nachdem man in wissenschaftlichen Ärzte¬ 
kreisen mit Sicherheit angenommen hatte, daß die gruseligen 
Abstinenzkrankbeiten des seligen Lai lern and endgültig in 
der historischen Rumpelkammer ihren wohlverdienten Platz ge¬ 
funden hätten. Schwere organische Veränderungen im Bereich 
der Sexualorgane, Entzündungen heftigster Art nnd Vergröße¬ 
rung gewisser Sexualdrüsen, Schwund der Keimorgane, 
schwächende Ausflüsse, dauerndes sexuelles Unvermögen, schwere 
nervöse Erkrankungen, Neurasthenie, Hysterie, Melancholie, 
Wahnsinn, alles wurde, und zwar in den beschriebenen Fällen 
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allein auf das Konto einer länger oder kürzer dauernden, 
sexuellen Enthaltsamkeit gesetzt. Im ersten Eifer hatte man 
auch vergessen, einen Unterschied zwischen Vollreifen Erwach¬ 
senen und heranreifenden Jünglingen und unter diesen wieder 
von ganz Gesunden und schon vorher nervös Belasteten oder 
Erkrankten zu machen. Einer unserer Gegner, der die Fahne 
Lallemands wieder aus dessen Grab hervorholte und ent¬ 
faltete, wußte es ganz sicher, daß alle, die nicht an diese un¬ 
geheuerlichen Abstinenzfolgen glaubten, sondern umgekehrt die 
Abstinenz der Jugend empfehlen zu können glaubten, im Grunde 
genommen religiöse Fanatiker oder Moralprediger seien. 

Sie können sich vorstellen, meine Damen und Herren, daß 
es für mich sehr verlockend wäre, Ihnen die einzelnen Phasen 
dieses Kampfes, an dem ich so lebhaft beteiligt war, genauer zu 
schildern. Er ist nicht nur medizinisch, sondern ganz besonders 
allgemein psychologisch von nicht geringem Interesse. Jeden¬ 
falls fordert er stellenweise stark die Satire heraus; die Über¬ 
treibungen der Gegner überschreiten die Grenze in der Richtung 
gegen das Groteske erheblich. Aber Ihnen all dies zu schildern, 
versage ich mir; denn uns kann heute abend nur interessieren, 
welches Resultat aus diesem Streit für die sexuelle Jugend¬ 
erziehung gewonnen wurde. Die vorjährige Dresdener 
Tagung unserer Gesellschaft war der Hauptsache nach dieser 
Entscheidung gewidmet. Auch ich begründete dort in einem 
Vortrage nochmals meine Anschauung. 

Wenn wir absehen von dem Widerspruch weniger, kritik¬ 
loser, einer planlosen Hypothesenmacherei ergebenen Elemente, 
war das für mich äußerst erfreuliche Resultat der Dresdener 
Tagung di6 schließliche Einmütigkeit der besonneneren Teil¬ 
nehmer bezüglich der Unschädlichkeit der Abstinenz bei der 
gesunden, herauwachsenden Jugend. Man kann als Ergebnis 
dieser 1 7<i Tage dauernden Aussprache angeben, daß selbst die, 
welche der länger dauernden Sexualabstinenz beim Vollreifen 
Manne und Weibe noch eine erhebliche Bedeutung als Ursache 
von Störungen des allgemeinen Wohlbehagens, oder auch wirk¬ 
licher Erkrankungen besonders des Nervensystems von funktio¬ 
neller Art beilegen, anerkennen mußten, daß gesunde, junge 
Leute bis etwa gegen die Mitte der zwanziger Jahre bei Ver- 
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meidung sexuell stimulierender Momente wie Alkohol, Schau¬ 
stellungen, Lektüre etc. — ich erinnere besonders an die Kine- 
matographen, an die Zeitungsberichte über pikante Vorgänge 
und Gerichtsverhandlungen — und bei einer entsprechenden, 
einfachen Lebensweise unterstützt durch reichliche geistige und 
körperliche Betätigung besonders sportlicher Art geschlechtliche 
Abstinenz ohne Schädigung ihrer Gesundheit im allgemeinen 
ertragen können. Wenn solche unter den genannten Bedin¬ 
gungen doch auftreten, handelt es sich — und hier liegt nun 
die Differenz — nach unserer Anschauung um Ausnahmen, 
während Max Marcuse, Nyström und ihre Anhänger an- 
uehmen, daß dies in einer ins Gewicht fallenden Zahl von 
Fällen geschieht. Einigkeit herrscht darüber, daß nervös oder 
psychisch Belastete unter erzwungener Abstinenz besonders 
uach vorausgegangenem Sexualverkehr häufiger und mehr zu 
leiden haben. Aber selbst da könne man kaum von Abstinenz- 
krankheiten, sondern höchstens von mehr oder weniger 
unangenehmen und unbequemen Abstinenz folgen sprechen. 
Es wurde jetzt auch z. B. von Ny ström zugegeben, daß im 
jugendlichen Alter — und nur um dieses drehte es sich 
ja eigentlich bei dem ganzen Streit — die sexuelle 
Enthaltsamkeit oft durch Willensübung und ethische Erziehung 
durchgeführt werden könne- Dieses vorbeugende Mittel, und 
wenn jemand sich wirklich durch sexuelle Abstinenz geschädigt 
glaubt, eine entsprechende ärztliche Behandlung, welche auf 
eine Herabsetzung eines übermäßig starken Sexualtriebes sowie 
eine Heilung nervöser Beschwerden abzielt, schienen der Mehr¬ 
zahl der Redner empfehlenswerter, als die ärztliche Empfehlung 
des außerehelichen Sexualverkehres mit seinen unverhältnismäßig 
viel übleren Folgen. 

Wenn wir nun das Resultat des Dresdener Kongresses ganz 
kurz zusammenfassen wollen, so können wir uns erfreulicher¬ 
weise dabei eines Satzes bedienen, der geschrieben wurde von 
dem Referenten der Marcuse sehen Sexualprobleme, also des 
Blattes, welches bisher den Kampf für die Gefährlichkeit der 
Sexualabstinenz mit den schärfsten Waffen geführt hatte. Dieser 
Satz lautet: „Die Möglichkeit und Dienlichkeit einer 
gefahrlosen Abstinenz bis zur Reife, also etwa 
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bis zur Mitte der zwanziger Jahre wurde allseitig 
zugegeben.“ 

Und so waren wir denn glücklich wieder so weit, wie 
ich in meinem Abiturientenvortrage, in dem ich sogar die Ein¬ 
schränkungen der Gefahrlosigkeit noch stärker be¬ 
tonte, als es in dem obigen Gesamtresultat des Dresdener 
Kongresses geschah. Sie werden es demnach begreiflich finden, 
wenn ich sage, daß eigentlich in diesem Vortrage am wenigsten 
der Anlaß zu dem nun nochmals auch seinem Inhalt nach ver¬ 
urteilten, vom Zaun gebrochenen Angriff *des Herrn Dr. Mar- 
cuse begründet war. Um so weniger, als auch alle Richtun¬ 
gen damit einverstanden waren, alle die Bestrebungen sozialer 
Art zu unterstützen, welche die Frühehe ermöglichten, um 
Prostitution, Verhältnis und Konkubinat für die Vollreifen 
Männer entbehrlich zu machen oder doch möglichst einzu¬ 
schränken. 

Es wurde ja nun auch, was aber von unserem heutigen 
Thema abseits liegt, in*Dresden von dem Sexualleben der zahl¬ 
reichen Unverheirateten jenseit der obigen Alters¬ 
grenze, in selbständiger Lebensstellung befindlicher Männer 
und Frauen gesprochen, aber nach dem Vorgang der Frau 
Scheven anerkannt, daß dieses Problem die Allgemeinheit 
und schließlich auch unsere Gesellschaft jedenfalls nicht mehr 
vom pädagogischen Gesichtspunkte, sondern nur vom rein . 
hygienischen aus zu interessieren brauche. Infolgedessen wurde 
auch in der Diskussion die Frage nach den Abstinenzschädi¬ 
gungen im Alter der vollen Reife des Mannes und der Frau — 
abgesehen von dem Eulenburgschen Referate — nur ge¬ 
legentlich gestreift. Um so ausführlicher wurde dann die 
zweifellos zu weit gehende, gesetzliche Straffälligkeit jeder 
öffentlichen Ankündigung oder Anpreisung von sexuellen 
Schutzmitteln erörtert. Ausdrücklich aber wurde von dem 
Herrn Vorsitzenden, unserem verehrten Neisser, betont, 
daß diese ganze Frage mit der heranwachsenden Jugend nichts 
zu tun haben soll, sondern sich auf die eben kurz gestreiften, 
selbständigen Erwachsenen, die aus irgend einem Grunde nicht 
heiraten wollen oder können, bezieht. Appell an die 
Willensstärke und Empfehlung der Schutzmittel 
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Bei der jetzigen Sachlage aber verhält es sich umgekehrt. 
Wir haben jetzt geradezu die Pflicht darauf hinzuweisen und 
hinzuwirken, daß mit Zuhilfenahme aller Unterstützungsmittel 
der Willen erzogen und gestählt werden könne und müsse, um 
die Herrschaft über den Trieb zu erlangen. Wem es aus 
irgend einem Grunde nicht paßt, dabei eine philosophisch- 
ethische Saite anzuschlagen, der braucht dieses gar nicht. Jeder 
Arzt, der glaubt, je nüchterner diese Lehren den jungen Leuten 
vorgetragen würden, um so eindrucksvoller wirkten sie, braucht 
den Appell an den Willen gar nicht aus Gründen der Sittlich¬ 
keit zu erheben. Zweifellos kann das Anschlägen ethischer 
und religiöser Saiten bei manchen oder auch vielen Hörern 
seine Wirkung verstärken aber nur dort, wo dies auch wirklich 
aus innerster Überzeugung seitens des Vortragenden geschieht. 
Wir Ärzte müssen in unserer praktischen Tätigkeit so häufig 
an die Willenskraft und Energie unserer Patienten rein vom 
praktischen Standpunkt der Verhütung oder Heilung einer 
Krankheit appellieren — denken Sie nur an die Durchführung 
einer längeren Kur, bei der es sich in erster Linie um Ent¬ 
sagung von alten liebgewordenen Gewohnheiten z. B. einer zu 
üppigen Ernährung, übermäßigem Alkoholgenuß und Rauchen, 
Mangel an Bewegung handelt — daß wir zunächst gar nicht 
daran denken, eine ethische Forderung im engeren Sinne zu 
stellen, wenn wir auf die Hebung der Willenskraft bei unseren 
Klienten einwirken wollen. Wir betrachten im Gegenteil diese 
Anregung zu einer gesteigerten Willenstätigkeit gegenüber ge¬ 
sundheitsschädlichen, triebartigen Gewohnheiten und Trieben 
als zu unserer allereigensten Domäne der Verhütung und 
Heilung von Krankheiten gehörig, als einen eminent wichtigen, 
hygienisch-therapeutischen Faktor. Genau das Gleiche ist der 
Fall,wenn wir die Forderung an dieJugend erheben,denWillen gegen 
den sonst übermächtigen und in seinen Folgen oft so verderblichen, 
unbändigen Sexualtrieb in Funktion zu setzen. Und wenn wir 
diese Forderung erheben, so liegt uns a priori nichts ferner, 
als damit ethische oder religiöse Ziele zu erreichen. Nein 
unsere Ziele sind sehr greifbar materiell, wir glauben dadurch 
unseren Hörern das köstliche Gut der Gesundheit zu erhalten 
und sie vor namenlosem Elend durch Siechtum, verminderte 
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oder vernichtete Arbeitsfähigkeit und Not jeder Art zu be¬ 
wahren. Um so besser, wenn durch unsere Forderungen gleich¬ 
zeitig auch den Postulaten einer ethischen oder religiösen 
Lebensauffassung Genüge geleistet wird. Hier treffen wieder, 
wie so häufig, die Forderungen der Hygiene in einem Punkte 
mit denen einer sittlichen Lebensauffassung zusammen. 

Man sollte denken, dieser Sachverhalt wäre ganz klar und 
sei einfach zu begreifen, daß nämlich Ärzte derartige Forde¬ 
rungen erheben können, während ihnen dabei das Moralisieren 
als Selbstzweck absolut lern liegt. Und doch wird es gerade 
von ärztlicher Seite nicht begriffen, wie die liebenswürdige 
kollegiale Bezeichnung als „Medikotheologen“ und „Puritaner'* 
seitens Nyströms deutlich zeigt. Die Kurzsichtigkeit dieses 
Autors, um keinen anderen Ausdruck zu gebrauchen, geht so 
weit, zu glauben oder wenigstens in seinen streitbaren Schriften 
es glaubhaft zu versichern, daß die Erhebung der sexuellen Ab¬ 
stinenzforderung an die Jugend nur hervorgehen könne aus 
ethischen oder religiösen Reflexionen. Es entbehrt nicht eines 
gewissen tragikomischen Beigeschmacks, wenn nun derselbe 
Autor, der Bich so entrüstet oder wenigstens so satirisch über¬ 
legen gebärdet über die vermeintlichen ethisch-religiösen Mo¬ 
tive seiner damit gleichsam an ihrer eigenen medizinischen 
Wissenschaft Verrat begehenden Kollegen, nun selbst in Dresden 
als Leitsatz aufstellt: „Die sexuelle Belehrung soll wirkeu: 
auf die Willenskräftigung und die körperliche und psychische 
Abhärtung samt Ablenkung durch Beschäftigung mit ernsten 
Dingen.“ Daß dieser enragierte und extremste Anhänger der 
Abstinenzschädigungen schließlich, wenn er an die sexuelle 
Jugend belehrung herankommt, genau mit unseren Forderungen 
übereinstimmt, und es nicht einmal merkt, wie er im Effekt 
nun selbst in die Reihen der von ihm persiflierten, sogenannten 
„Medikotheologen“ eintritt oder sich ihnen doch nähert, das 
ist tragikomisch, wie Sie mir zugeben werden. Wir aber wollen 
das sehr ernste Fazit aus dieser Tatsache ziehen, daß 
niemand, der sexuelle Jugendbelehrung und -erziehung treibt, 
oder auch nur theoretisch sich damit beschäftigt, um 
diese Forderung herumkommt. Vön einer höheren Warte 
betrachtet aber ist die von den verschiedensten Gesichts- 
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kleinere Quantitäten alkoholischer Getränke anregend auf den 
Sexualtrieb und andrerseits herabsetzend auf die normalen 
Willenshemmungen wirken, während große auf beide eine 
lähmende Wirkung ausüben, könnte vielleicht zu einem absoluten 
Alkoholverbot im Interesse unserer Bestrebungen führen. Viel¬ 
leicht ginge dieses allgemeine Verbot gegenüber den Jüng¬ 
lingen in der ersten Hälfte des dritten Lebensdezenniums aber 
doch zu weit, und es müßte entsprechend der äußerst ver¬ 
schiedenen, in den weitesten Grenzen individuell schwankenden 
Widerstandsfähigkeit eine mehr individualisierende Fassung an¬ 
nehmen. Jedenfalls ist die Alkoholfrage im Zusammenhang 
mit unserer Materie so wichtig, daß sie mir würdig erschiene, 
einmal als Hauptthema für einen unserer nächsten Kongresse 
aufgestellt zu werden. Ganz neuerdingB wird auch aus ähn¬ 
lichen Gründen von dem den Schulmännern ja bekannten Prot 
Hartmann in Leipzig das Nikotinverbot für die Schüler 
gefordert. 

Die Willensherrschaft wird ganz besonders erleichtert 
durch Ablenkungen psychischer und somatischer Art. Reich¬ 
liche geistige Beschäftigung und tüchtige körperliche Betätigung 
mit Einschluß aller nicht übertriebenen Sportübungen, beson¬ 
ders Turnen, Schwimmen, Rudern, Schlittschuhlaufen, Fuß- 
wandern, Bergsteigen, Garten- und Feldarbeit sind starke Helfer 
im Kampfe. Ich persönlich lege den Fußwanderungen, wie sie 
jetzt bei gleichzeitigem Alkohol- und Nikotinverbot und strenger 
Betonung größter Einfachheit bis zur Entsagung vieler Bequem¬ 
lichkeiten von dem „Wan der vogel“ systematisch betrieben 
werden, eine ganz hervorragende Bedeutung bei Diese 
Bestrebungen verdienen die weitgehendste Unterstützung. Ich 
kenne kaum eine andere, welche für unsere Ziele mehr Wert 
hätte. Besonders wertvoll ist dabei das Prinzip der Gewöhnung 
an Einfachheit als einem mächtigen Gegenmittel gegen den die- 
Jugend durchseuchenden Hang zum Wohlleben und zur Genuß¬ 
sucht, der ja gerade den Hauptgrund für die Unmöglichkeit 
einer frühen Eheschließung bildet. Dazu kommt die gesunde 
Bewegung in frischer Luft, die Aufrüttelung aus der Bequem¬ 
lichkeit, die Ausfüllung der von der geistigen Arbeit freien Zeit, 
die Weckung des Interesses für Land und Leute, für musi- 
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kalische und naturwissenschaftliche Neigungen. Es ist eine 
wahre Freude, diese frischen Gesellen mit dem Rucksack und 
dem Kochtopf auf dem Rücken, die mit Bändern geschmückte 
Zupfgeige im Arm leuchtenden Auges dio^umgebende Natur 
genießen zu sehen, ein äußerst wohltuender Gegensatz zu dem 
blassen Jüngling, der mit umränderten Augen müden Blickes 
in die Polster des elterlichen Autos gelehnt durch die Teil¬ 
nahmslosigkeit an der durchrasten Umgebung das ekelhafte 
Bild des blasierten, frühzeitig alternden, angehenden Lebe¬ 
mannes darhietet. Nur scüade, daß diese Bestrebungen gerade 
in den Kreisen, denen sie am nützlichsten wären, am wenigsten 
Anklang finden 1 

Meine Damen und Herren! Das ist ein Stück prak¬ 
tischer Sexualpädagogik, wenn auch denen, auf die sie sich 
erstreckt, nicht ausdrücklich als solche kenntlich gemacht und 
erkennbar. 

Der neu gegründete, unter dem Vorsitz des Generalfeld¬ 
marschall v. d. Goltz stehende Jungdeutschland-Bund 
▼erfolgt zum Teil dieselben Ziele. Er will den Zweig der 
Jugendpflege fördern helfen, der durch planmäßige Leibes¬ 
übungen die körperliche und sittliche Kräftigung der Schulent¬ 
lassenen anstrebt. Sport und Spiel erkennt auch er als die 
vorzüglichsten unter allen Heilmitteln an, die man unserer 
Jugend verordnet. Auch die Pfadfinderbewegung, die 
sich der besonderen Gunst des Generalfeldmarschalls Grafen 
Häseler erfreut, gehört hierher. 

Die Weckung des Interesses für höhere Kulturwerte: 
Kunst, gute Literatur, gute Vorstellungen schon als Gegenge¬ 
wichte gegen den Schund und Schmutz in Wort und Bild ist 
nicht genug zu erstreben. Solche Erfolge, wie sie kürzlich die 
junge Vereinigung gegen den Schund und Schmutz in der 
Literatur bei uns in Wiesbaden hatte, kommen natürlich unsern 
Bestrebungen sehr zu gute. 

Besonders wichtig zur Erhöhung der sexuellen Wider¬ 
standskraft, also für eine sexuelle Abhärtung, ist die 
frühzeitige Anleitung, die Kunstwerke der klassischen Kunst, 
besonders die der antiken Bildhauer, mit den Blicken künst¬ 
lerisch-ästhetischen Wohlgefallens anschauen zu lernen. Zu 
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diesem pädagogischen Zweck müssen natürlich die Feigenblätter 
fallen, auch dürfen keine chirurgischen Operationen an den 
Statuen vorgenommen werden. Hiermit würde natürlich das 
Gegenteil erreicht. 

Dasselbe Ziel der sexuellen Abhärtung könnte erreicht 
werden dadurch, daß man — natürlich immer in strenger An¬ 
passung an das Alter — an sich wertvolle Erzeugnisse der 
erotischen Literatur, soweit sie in der Form nicht verletzen, 
als Lesestoff zuläßt, auch nicht bei der Lektüre der Klassiker 
ängstlich vor jeder auf die Geschlechtsbeziebungen hin¬ 
deutenden Stelle zurückschreckt oder sie gar durch Überkleben 
ausmerzt 

In gleichem Sinne förderlich ist der anständige Verkehr 
der beiden Geschlechter untereinander und die dabei geübte 
gemeinsame Beschäftigung mit den oben angegebenen Hilfs¬ 
mitteln zur Ablenkung des Geschlechtstriebes. Vielleicht wird 
die Koedukation in derselben Richtung wirken. 

Wir wenden uns nun nach diesen kleinem Exkurs auf das 
Gebiet der sexuellen Ablenkungen und verwandte Dinge zu 
dem praktischen Teil der eigentlichen speziellen Sexual¬ 
pädagogik und hier zunächst zu der Frage: Was wollen 
wir durch unser neues Vorgehen erreichen und zweitens, wie 
wollen wir es erreichen? Diese zweite Frage würde man auch 
als die „Technik der Sexualpädagogik“ bezeichnen können. 

Wir wollen die gesamte Auffassung vom Geschlechtsleben 
in allen Verzweigungen bei den heranwachsenden Generationen 
auf einen anderen Boden stellen. Bei aller Wahrung der 
Wohlanständigkeit und einer berechtigten Schamhaftigkeit wollen 
wir dem jungen Menschen, sobald das Verständnis bei ibm 
vorauszusetzen ist, den Begriff beibringen, daß die Geschlechts¬ 
organe und ihre Funktionen, daß die Fortpflanzung ebenso 
natürlich von ernsten erwachsenen Leuten mit den Kindern 
und jungen Leuten offen besprochen werden können als die 
anderen Organe und deren Funktionen. Wir wollen in ihnen 
die Erkenntnis wachrufen, daß hier nichts Niedriges, Schimpf¬ 
liches mit einem Schleier ängstlich vor den Augen und Ohren 
bedeckt werden muß, sondern daß diese Dinge das Licht des 
Tages vertragen, wenn man von der Erhabenheit und Verant- 
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wortung durchdrungen ist, die die Zeugung neuer Menschen, 
daa naturgewollte Endziel der geschlechtlichen Vereinigung, in 
sich birgt. Durch möglichst frühzeitige Einweihung in die 
dem jeweiligen Entwicklungszustand adäquaten Begriffe und 
Kenntnisse sollen yor allem die unlauteren und schmutzigen 
Quellen verstopft werden, aus denen bisher gerade den Jüngsten 
die verderbliche Belehrung floß, deren Resultat stets das gleiche 
war, die stets der ganzen Materie den Stempel des Unan¬ 
ständigen oder Gemeinen aufdrückte. Wir wollen ferner unter 
der Jugend die Kenntnis derjenigen hygienischen und diätetischen 
Maßnahmen verbreiten, welche die gesundheits- und natur¬ 
gemäße Entwicklung der verschieden gearteten Sexualkonsti¬ 
tutionen gewährleisten. „Es ist ferner notwendig,“ wie Moll 
in seinem neuen, großzügig angelegten Handbuch der Sexual¬ 
wissenschaften wörtlich schreibt, „den Aberglauben zu bekämp¬ 
fen — es ist das ein Aberglaube —, daß im allgemeinen junge 
Männer geschlechtlich verkehren müssen, und anderenfalls 
ihre Gesundheit gefährdet sei.“ (p. 889.) Vor allem aber wollen 
wir mit der größten Eindringlichkeit den in die Pubertät Ein¬ 
tretenden oder in ihr Befindlichen Einsicht vermitteln in die 
unübersehbaren Gefahren, welche der vor- und außereheliche 
Sexualverkehr, insbesondere wenn er sich mit der Prostitution 
und ihren Äquivalenten vollzieht, fast unausweichlich im Ge¬ 
folge hat, Gefahren des Leibes und der Seele, die häufig die 
ganze Existenz auch materiell zu Fall bringen, das Familien¬ 
glück untergraben, die Rasse verschlechtern und vermindern. 
Mit der Warnung vor diesen Gefahren soll aber andrerseits 
der Hinweis verbunden werden, daß sie hei bereits erfolgter 
Erkrankung sich um so geringer gestalten, je früher und ener¬ 
gischer eine sachgemäße ärztliche Behandlung einsetzt Das 
Endziel dieser erziehlichen und belehrenden Tätigkeit unter 
der Jugend soll eine mächtige Hebung und Erstarkung der 
Gesundheit unseres Volkes sein, die sich eben gründet auf die 
Erkenntnis von der Wichtigkeit eines gesunden Geschlechtslebens, 
das am ehesten erreicht wird durch möglichst lange durchge¬ 
führte Zurückhaltung und eine möglichst um die Mitte oder 
doch in der zweiten Hälfte des dritten Lebensdezenniums ein¬ 
zugehende Ehe. 
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Möge niemand glauben, daß wir diese Ziele ftir leicht oder 
etwa einzig und allein durch unsere sexualpädagogische Beein¬ 
flussung und gleich bei einem großen Prozentsatz junger Leute 
für erreichbar halten. Solche weltfremden Utopisten sind wir nicht. 
Besonders die fast allgemein geforderte frühe Eheschließung 
wird vorläufig an den bekannten und reichlich häufig ins 
Treffen geführten sozialen Verhältnissen scheitern, das weiß ich 
so gut, wie die, welche diesen einzig und allein die Schuld an 
unserem „sexuellen Elend“ zuschreiben. Ich bin aber ebenso 
durchdrungen von der unumstößlichen Überzeugung, daß diese 
einer frühen Eheschließung hinderlichen, sozialen Zustände zum 
großen Teil sich gründen auf die unverhältnismäßig über¬ 
triebenen Ansprüche an die ganze Lebensführung, auf einen 
ungesunden Kultus des Wohllebens in allen Kreisen, auf eine 
weitverbreitete Abneigung, Einnahmen und Ausgaben in gesunde 
Beziehungen zu bringen. 

Ich kann Ihnen hier nur in kurz skizzierten Zügen die 
wesentlichsten Ziele unserer sexualpädagogischen Bestrebungen 
geben. Die innige Verquickung des Geschlechtslebens mit den 
mannigfachsten Kulturzweigen wird naturgemäß durch die 
Hebung seines Niveaus eine ganze Anzahl anderer Lebenswerte 
erhöhen, an die wir gegenwärtig kaum denken. 

Wir müssen uns aber nun zu den uns sehr naheliegenden 
und möglichst bald in die Tat umzusetzenden praktischen Fra¬ 
gen wenden, wie die neue Sexualerziehung zu gestalten sei, auf 
welchen Wegen wir die oben skizzierten Ziele erreichen zu 
können glauben, wann wir damit an die Jugend herantreten 
sollen, wer vor allem zu der Vermittlung dieser Kenntnisse 
und Auffassungen an die Jugend am meisten berufen ist. Ich 
werde nun nicht der Reihe nach diese verschiedenen Fragen für 
jede Altersstufe im einzelnen durchgehen, sondern die Grup¬ 
pierung der verschiedenen Probleme mehr nach den eben an¬ 
gegebenen Gesichtspunkten vornehmen. Dabei lasse ich ab¬ 
sichtlich zu detaillierte Vorschläge, wie sie ja zum Teil schon 
in den Verhandlungen des Mannheimer Kongresses ausführlich 
gemacht und diskutiert wurden, weg, gebe Ihnen aber dafür 
meine subjektiven, aus der Beschäftigung mit der Materie ge¬ 
wonnenen Anschauungen. Im allgemeinen kann man sagen: 
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Die Sexaalbiologie der Pflanzen und Tiere gehört in die Zeit 
vor der Pubertät, die des Menschen, soweit sie eine klassenweise 
Belehrung verträgt, in die Pubertätszeit und die Sexualhygiene 
zum Teil ebendahin, zum Teil erst in die Zeit vor der Ent¬ 
lassung, wenigstens in den Fortbildungsschulen. In den höheren 
Mittelschulen, also den Gymnasien und Realschulen, wäre es 
wohl richtiger, die sexualhygienische Belehrung anstatt vor der 
Entlassung, etwa beim Übergang in Obersekunda, also im 16. 
bis 17. Lebensjahr, stattfinden zu lassen. Unsere heutigen Abi¬ 
turientenvorträge kommen meist tatsächlich zu spät. Es würden 
dann auch die mit dem Einjährigen-Zeugnisse Abgehenden davon 
Nutzen haben. 

Die wichtigste technische, sexualpädagogische Frage, die 
ich deshalb in den Vordergrund unserer Spezialerörterungen 
stelle, scheint mir die zu sein, in wessen Hände diese ver¬ 
antwortungsvolle Aufgabe gelegt werden soll. Wer soll der 
Vermittler der Erkenntnis eines natürlichen, gesundheitlichen 
und mit den Forderungen der Kultur im Einklang stehenden 
Sexuallebens für die Jugend sein? Diese Frage möchte ich 
allgemein so beantworten: Jeder, der mit der vollständigen 
Beherrschung des naturwissenschaftlichen Teiles der Aufgabe 
den nötigen Ernst und Takt, die nötige Überzeugung von der 
Wichtigkeit seiner Mission und der ihr innewohnenden Verant¬ 
wortung und die nötige Fähigkeit verbindet, das Niveau seiner 
aufklärenden und belehrenden Tätigkeit dem ganzen geistigen 
und intellektuellen Niveau des oder der Hörer, besonders deren 
Alter und ihrer Entwicklung, anzupassen. Eine weitgehende Güte 
und Nachsicht gegenüber den menschlichen Schwächen muß ihm 
eignen. Er muß also positive naturwissenschaftliche und medizini¬ 
sche Kenntnisse, pädagogische Veranlagung nebst erworbenen päda¬ 
gogischen Kenntnissen mit einem warmen Herzen in sich vereinigen. 
Je nachdem man nun dem einen oder anderen dieser Faktoren 
den Hauptwert beilegt und je nach dem Alter und Geschlecht 
der zu Belehrenden ergibt sich nun naturgemäß, welche Kate¬ 
gorien von Erziehern im einzelnen Falle die geeignetsten sind, 
wenigstens soweit dabei die erlernbaren Fähigkeiten in Betracht 
kommen. Mit der pädagogischen Veranlagung, von der ich die 
feste Überzeugung besitze, daß sie an Wert die Verstandes- 
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gemäß angeeigneten pädagogischen Kenntnisse übertrifft, braucht 
nicht a priori der berufsmäßige Lebrer am meisten begabt zu 
sein. Daß für die frühen Kinderjahre die Eltern, speziell die 
Mutter die Verpflichtung hat, die Wißbegierde zu stillen, ist 
natürlich. Für die Beantwortung dieser ersten Fragen nach der 
Herkunft der Kinder sind weiter keine erst zu erlernenden Kennt¬ 
nisse nötig; das ergibt sich von selbst. Hier wird der Inhalt 
keine, die Form aber um so größere Schwierigkeiten machen. 
Manche unserer jetzigen Mütter werden sie nie lernen. Manchen 
von ihnen würde ein gutes, dahin zielendes Buch, in das sie 
sich nach Neigung vertiefen könnten, sympathischer sein und 
mehr sagen als in eigenen Elternabenden zunächst von Ärzten, 
später von Lehrern gehaltene Vorträge. Die Hauptsache aber 
ist und bleibt eine natürliche und reine Auffassung der in Be¬ 
tracht kommenden Vorgänge und die Fähigkeit, diese in An¬ 
lehnung an die analogen Vorgänge im Pflanzenreich und bei 
den Tieren den Kindern plausibl darzustellen. Ich persönlich 
habe den Eindruck, daß nüchterne Sachlichkeit oder wenigstens 
eine nicht allzu starke Verbrämung mit poetischem Beiwerk 
vorzuziehen ist einer zu gehobenen Feiertagsstimmung und 
-Sprache. Besonders gilt dies von der Einweihung der sich 
der Pubertätszeit nähernden oder in sie eingetretenen Kinder, 
zumal der Töchter. Ich denke da speziell an ein kleines Buch 
von Gertrud Prellwitz „Vom Wunder des Lebens“. Das 
ist vom Standpunkt eines erwachsenen, ethisch und ästhetisch 
feinfühligen Lesers ein poetisches Kunstwerk. Aber ich kann 
das schwere Bedenken nicht unterdrücken, daß junge Leute, 
denen die Tatsachen des Geschlechtslebens, besonders der Fort¬ 
pflanzung, so umkleidet und geschmückt vorgeführt werden, 
aus allen Himmeln enttäuscht zur Erde fallen, wenn später in 
der rauhen Wirklichkeit manches oder alles anders wird. 
Also eine gehörige Dosis nüchternen Wirklichkeitssinnes muß 
man für die sexuelle Belehrung der eigenen Kinder mitbringen, 
damit man allzu überspannten Hoffnungen vorbeugt. Das 
scheint mir die Hauptschwierigkeit bei dieser Tätigkeit, das 
richtige Verhältnis zwischen realer Bodenständigkeit und gleich¬ 
zeitig einer hohen Auffassung der sexuellen Vorgänge zu 
treffen, d. h. die richtige Mischung zwischen Realismus und 
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Idealismus. Denn keine schlimmeren Folgen könnten die 
sexnalpädagogi8chen Bestrebungen zeitigen, als spätere Ent¬ 
täuschungen nach zu hoch gespannten Hoffnungen. Wir dürfen 
nicht das Storchenmärchen aufgeben, an seine Stelle aber neue 
Märchen aus einem mystischen Wunderlande setzen. 

So glaube ich denn, daß vorläufig das Elternmerk¬ 
blatt, welches unsere Gesellschaft kürzlich nach langen Vor¬ 
studien herausgegeben hat, am ehesten als geeigneter Führer 
für unsere Eltern dienen kann. Ich persönlich würde die mög¬ 
lichst ausgedehnte Verbreitung dieses Blattes in der verheira¬ 
teten Bevölkerung für viel ersprießlicher halten, als die auch 
von unserer Zentralleitung vorgeschlagene Arrangierung von 
Elternabenden. Aber man kann ja das eine tun und braucht 
das andere nicht zu lassen. Wenn Sie hier bereits solche 
Elternabende abgehalten haben, so wäre ich dankbar, wenn in der 
Diskussion über dieselben berichtet würde. Man könnte vielleicht 
den Vorschlag machen, daß von der Stadtverwaltung aus, wenn 
die nächsten Haushaltungslisten für die Personenstandsaufnahme 
verteilt werden, allen Verheirateten ein Elternmerkblatt beige¬ 
legt wird. Ich will nun wenigstens die Einleitung und einige 
Ratschläge für die erste Kinderzeit verlesen, im übrigen ist 
das Merkblatt ja in Ihren Händen: 

Merkblatt fUr Eltern. 

Wie erzieht man seine Kinder zu einem gesunden und sittlichen 

Geschlechtsleben ? 

Vater und Mutter haben die Verpflichtung, ihre Kinder 
auch über die Vorgänge, die mit dem Geschlechtsleben Zu¬ 
sammenhängen, zu belehren und sie so zu erziehen, daß 6ie den 
angeborenen Geschlechtstrieb beherrschen lernen. 

Diese Erziehung muß in der Kindheit beginnen und bis 
in das Alter des Erwachsenen fortgesetzt werden. Jeder Lebens¬ 
abschnitt verlangt besondere Beachtung. 

I. Die Kinderzeit. 

1. Wenn das Märchen vom Storch nicht mehr geglaubt 
wird, darf die Mutter der Frage, woher die kleinen Kinder 
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kommen, nicht ausweichen. Sie soll eine Antwort geben, die 
der Wahrheit nahe kommt, von dem Kinde verstanden wird 
und es im Augenblick befriedigt. Die Mutter muß verhüten, 
daß ihr Kind mit anderen Kindern, mit Dienstboten oder 
sonstigen ungeeigneten Personen heimlich darüber spricht. 

Sage deinem Kinde: „Du bist ein Teil von mir. Als du 
noch zu schwach warst, um zu atmen und Nahrung zu nehmen, 
da habe ich dich unter meinem Herzen getragen. Daher habe 
ich dich so unendlich lieb. Darüber darfst du aber mit keinem 
anderen sprechen als nur mit mir, deiner Mutterl “ usw. 

Eine wichtige Tatsache ersehen Sie aus dem Elternmerk* 
blatt, daß nämlich unsere Gesellschaft nicht die Ansicht hat, 
die sexualpädagogischen Pflichten des Elternhauses seien erledigt, 
wenn das Kind anfängt die Schule zu besuchen. Ganz im 
Gegenteil verlangt sie die Fortsetzung der Tätigkeit der Eltern 
bis zur Eheschließung und zwar für Söhne und Töchter. Die 
Eltern müssen diese Erziehung mehr nach der Seite der 
Charakterbildung, ich möchte sagen der sexuellen Wohlanständig- 
kcit im weitesten Sinne weiter leiten, während die Schule 
gleichzeitig den Fonds naturwissenschaftlich-hygienischer Kennt¬ 
nisse zur Erleichterung einer gesunden und natürlichen Auf¬ 
fassung des Geschlechtslebens vertieft, ohne dabei natürlich 
ihren Einfluß auf die Charakterentwicklung zu versäumen. 
Somit kommen wir ganz selbstverständlich zu der Forderung, 
daß eine ersprießliche sexuelle Erziehung nur dann zu denken 
ist, wenn dabei Haus und Schule Hand in Hand arbeiten, wenn 
die Lehrer auf dem Boden weiter säen, den die Eltern für die 
Aufnahme der Saat vorbereitet und empfänglich gemacht haben 
und fortgesetzt in dieser Richtung weiter beackern. Die Boden¬ 
bereitung ist hier wie beim Landmann und Gärtner die be¬ 
dingungslose Voraussetzung, daß der gute, keimfähige Samen 
auch schöne Blüten und kräftige Früchte hervorbringt. Unter¬ 
bleibt von seiten des Elternhauses diese fortgesetzte Bodenkultur, 
so verkümmert auch der beste Samen, den die Schule aus¬ 
streut; Mißwuchs und Mißernte sind die Folge. Hoch über 
allem gemeinsam aber muß die milde und doch wärmende 
Sonne des gegenseitigen Verständnisses und des darauf ge¬ 
gründeten Vertrauens leuchten. Dieses Vertrauen der Kinder 
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in sexuellen Dingen müssen sich die Eltern nun erst erobern, 
ja wirklich erobern. Sie müssen durch frühzeitiges Eingehen auf 
alle diesbezüglichen Fragen, auch wenn die definitive restlose 
Antwort aus Gründen des zu jugendlichen Alters noch nicht 
gegeben werden kann, sondern vorläufig noch verschoben werden 
muß, liebevoll eingeben und wahrheitsgemäß sagen, was gesagt 
werden kann. Geschieht dies nicht, so werden die Kinder — 
an den Eltern vielleicht zum erstenmal irre geworden — ihr 
Wissen nach wie vor aus den bekannten trüben Quellen und 
Sümpfen schöpfen, aus denen es bisher geschah. Daß dies 
aber verhindert werde, damit steht und fällt die ganze Reform 
der Sexualerziehung. Auf den Mangel an Vertrauen, der auf 
Verständnislosigkeit und Bequemlichkeit der Eltern beruht, auf 
ihre durch und durch mangelhafte Kenntnis der Sexualvor¬ 
gänge bei ihren Kindern gründen sich eine große Zahl der so 
außerordentlich beklagenswerten Selbstmorde junger Leute, die 
niemand haben, denen sie ihr armes, durch Verirrungen des 
Sexualtriebes gepeinigtes Herz ausschütten können. Grund-und 
Eckstein für den neuen Bau einer erfolgreichen Sexualpäda¬ 
gogik ist also das Vertrauen der Kinder zu den Eltern, das 
seinerseits wieder ruht auf dem Mutterboden des Verständnisses 
für die Wandlungen der einzelnen, individuellen Kinderseele 
während des Heranreifens. 

Das gleiche Moment ist ausschlaggebend für eine erfolg¬ 
reiche Sexualerziehung in der Schule. Denn wenn ich auch 
oben schon andeutete, daß die Schule nun weiter mehr den 
verstandesmäßigen Ausbau der Vorgänge im Sexualleben an 
der Hand von Analogien besorgen soll, so soll doch damit 
keineswegs gesagt sein, daß die im Elternhaus begründete Er¬ 
ziehung des Sexualcharakters, womit ich ganz allgemein die 
Summe der außerordentlich reichlichen Wechselbeziehungen 
und gegenseitigen Beeinflussungen des Geschlechtlichen und des 
Gesamtcharakters verstehe, in der Schule vernachlässigt werden 
solle. Im Gegenteil, hier könnte ein verständnisvolles Hand in 
Hand gehen des Religionslehrers mit dem naturwissenschaftlichen 
Lehrer ausgezeichnete Früchte tragen. Ich wüßte keine dankens¬ 
wertere Aufgabe für den ersteren, als bei passenden Gelegen¬ 
heiten sexualethische Betrachtungen einzuflechten, dabei aber 
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nicht etwa ängstlich die natürlichen Vorgänge zu Termeiden 
oder sie durch transzendentale Einkleidung zu .verschleiern. 
Auf der anderen Seite müßte der Naturwissenschaftler beson¬ 
ders im Anschluß an die Wunderwelt der Vererbung den Sinn 
für das Verantwortungsvolle bei der Zeugung und Fortpflanzung 
zu wecken suchen. Ich denke mir dies in dem oben entwickel¬ 
ten Sinne des völligen Durchdringens und Ineinanderaufgehens 
der naturwissenschaftlich-hygienischen Anschauungen einerseits 
und der ethisch-sozialen andrerseits. Ganz selbstverständlich 
ist, daß bis zum Eintritt in die Pubertät nur die biologische 
Vorbereitung des Verständnisses der Vorgänge beim 
Menschen gegeben wird, ebenso wie, daß die Gefahren der 
Geschlechtskrankheiten erst bei der Entlassung aus den Fort¬ 
bildungsschulen oder in der vorletzten oder letzten Klasse der 
höheren Mittelschulen geschildert werden. Die männlichen 
Volks schüler erscheinen dazu noch zu jung, während mit den 
zur Entlassung kommenden Volksschülerinnen gute Erfolge mit 
Aufklärungsvorträgen vorliegen, welche letzteren natürlich auch 
von der Schwangerschaft und ihren Gefahren handeln. Wie 
nun der systematisch fortschreitende, botanisch-zoologische 
Unterricht und die Analogie mit der menschlichen Fortpflanzung 
in den Lehrplan einer Volks- oder Mittelschule einzugliedern 
ist, ist verschiedentlich genauer dargestellt, am besten wohl 
von dem Hamburger Volksschullehrer Konrad Hoeller. (Die 
sexuelle Frage und die Schule. E. Nägele, Leipzig.) 

Das Naturgemäßeste wäre ja nun, wenn die ganze mensch¬ 
liche Sexuallehre in den Oberklassen der Schule e i n g e - 
flochten würde in einen hygienischen Kursus, dessen letzter 
Vortrag auch die Gefahren des wilden Sexualverkehres zu be¬ 
handeln hätte. Es wird von allen Pädagogen darauf hinge¬ 
wiesen, daß man durch eine isolierte Hervorhebung der Sexual¬ 
kunde und -hygiene dieser gegenüber den übrigen hygienischen 
Forderungen zu viel Bedeutung beilege in den Augen der 
jugendlichen Hörer. Das aber sei pädagogisch falsch. Das 
mag sein, ebenso wie es zweifelhaft erscheinen kann, ob nicht 
von manchen Gesichtspunkten aus überhaupt eine Einzelbelehrung 
der Massenbelehrung vorzuziehen wäre, was ich für gewisse 
Punkte, z. B. die Triebverirrungen, also besonders die Mastur- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sexualpädagogische Vorfragen und Fragen. 


1165 


bation, glaube. Wie aber die Dinge eben liegen, müssen wir 
uns vielfach mit dem Guten begnügen, weil wir das Bessere 
noch nicht haben können. Was übrigens die Überlegenheit der 
individuellen Einzel- oder Gruppenbelehrung über die klassen¬ 
weise Massenbelehrung in der Schule angeht, so ist auch um¬ 
gekehrt schon betont worden, daß gerade die letztere vor den 
doch ziemlich Gleichalterigen von vorne herein das Odium des 
Heimlichen oder Geheimnisvollen hinwegnähme, was das Bei¬ 
seitenehmen einzelner oder kleiner Gruppen an sich trüge. 
Dem gegenüber muß aber doch an die auf individueller An¬ 
lage und Erziehung beruhende Verschiedenheit der Entwick¬ 
lung annähernd gleichalteriger Eiassengenossen ganz besonders 
erinnert werden, der bei der klassenweisen Belehrung nicht 
Rechnung getragen werden kann. Um aber für die Einzel¬ 
oder Gruppenbelebrung mm auch wirklich die richtige Auslese 
zu treffen, müßte von dem Erzieher wieder ein kaum voraus¬ 
zusetzender Scharfblick und Takt verlangt werden. Was also 
hier das geringere Übel ist, muß die Erfahrung der Zukunft 
lehren. Wir werden hier noch lange Zeit aus dem 
Stadium der Versuche nicht herausgetreten sein. 
Diese Erwägungen sind es wohl auch, die die staatliche 
Unterrichts verwaltungin Preußen dazu bewogen, vorläufig 
keine für die einzelnen Schulleiter bindenden Verfügungen zu 
treffen, sondern es ihnen selbst zu überlassen, wie sie es in ihrer 
Anstalt halten wollen. Die staatliche Unterrichtsverwaltung 
verhält sich also völlig abwartend und wird erst aus den Er¬ 
fahrungen der einzelnen Schulleiter ihre Schlüsse ziehen und 
ihre weiteren Maßnahmen herleiten — ausgenommen die vom 
Kultusminister angeordneten Studentenbelehrungen. Der preu¬ 
ßische Handelsminister dagegen hat bereits am 16./III. 1907 
verfügt, daß den abgehenden Fortbildungsschülern und -Schüle¬ 
rinnen ein Sexualvortrag gehalten werden soll. Natürlich hat 
sich das Zögern des Kultusministeriums auch auf die vorsich¬ 
tigeren, mehr konservativen, wahrscheinlich auch den Jahren 
nach älteren Schuldirektoren übertragen, so daß z. B. eine 
Enquete des Sanitätsrates Oskar Rosenthal ergeben hat, 
daß von 53 Direktoren höherer Mittelschulen also Vollgymnasien, 
Realgymnasien, Oberrealschulen und Realschulen in Berlin sich 
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23 für und 30 gegen die Aufklärung der Abiturienten aus- 
sprachen und demgemäß an ihrer Anstalt handelten. Nach 
dem eben geschilderten Zustand hat natürlich auch bisher 
das Kultusministerium noch keine Veranlassung genom¬ 
men, die akademisch und seminaristisch vorgebildeten Lehrer 
obligatorisch in der Sexualbiologie und hygiene unterweisen 
zu lassen. Wie es bisher den Anschein hat, wird hier die 
Reform von unten kommen. An verschiedenen Orten sind die 
Lehrervereinigungen an einzelne Ärzte herangetreten und haben 
sich einen Kursus in der Sexualhygiene von 6 oder 7 Vor¬ 
lesungen halten lassen. Der Erfolg war so gut, daß diese Zyklen 
an diesen Orten eine ständige Einrichtung zu werden ver¬ 
sprachen, so in Charlottenburg, Breslau, Gleiwitz und zuletzt 
auch in Berlin, wo der Verein Berliner Hochschullehrer Prof. 
Posner darum ersuchte. Posner hat diese nicht leichte 
Aufgabe, wie aus der Herausgabe dieser 6 Vorträge unter dem 
Titel „Die Hygiene des männlichen Geschlechtslebens“ hervor¬ 
geht, glänzend gelöst. Wenn natürlich die hiesigen Lehrer¬ 
vereinigungen Verlangen darnach trügen, etwaige Lücken in 
ihrer Vorbildung im Hinblick auf jetzt schon in den Unterricht 
einzuflechtende, sexualbiologische und sexualhygienische Erörte¬ 
rungen, die mit der Zeit doch obligatorisch werden, auszufüllen, 
so würde ich sie bitten, sich mit dem Vorstand der hiesigen 
Ortsgruppe behufs Vorbesprechungen in Verbindung zu setzen. 
Die Zentralleitung unserer Gesellschaft legt das größte Gewicht 
darauf, die Lehrerschaft in weitgehendstem Maße zur sexual¬ 
pädagogischen Aufgabe heranzuziehen. Denn wie die Dinge 
jetzt liegen, können sie nicht bleiben. Bis jetzt gehen fast alle 
sexualpädagogiscben Leistungen von Ärzten aus, die aber doch 
nun wieder keine zünftigen Pädagogen sind; sie werden aber wohl 
naturgemäß mehr und mehr an die Lehrerschaft übergehen 
müssen. Unter den 23 Schuldirektoren Dr. Rosenthals, 
welche für die Abiturientenbelehrung waren, wollten sie nur 
14 von Ärzten, darunter einer mit Hinzuziehung des Religions¬ 
lehrers gegeben haben, die andern waren für den Direktor 
oder einen Lehrer, der Rest für die Eltern bzw. Väter. Einer 
hielt denArzt für den an letzterStelle Geeigneten. 
Der Mann hatte vielleicht ganz Recht, indem er wohl einen 
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bestimmten, ungeeigneten Arzt im Ange hatte, allgemein be¬ 
gründet kann aber soine Ablehnung nicht sein. Vorläufig bleibt 
eben der Arzt der einzige, der tatsächlich berufsmäßig und 
wissenschaftlich tür den Gegenstand vorgebildet ist und ihn 
beherrscht. Wenn er nun noch den nötigen Ernst und einen 
gewissen pädagogischen Takt besitzt, so wird er vorläufig 
jedenfalls der geeigneste Sexualpädagoge sein. Manche meiner 
Kollegen schrecken dabei vor den schwierigsten Problemen nicht 
zurück. So unterweist Sanitätsrat Heidenhain schon seit 
Jahren die zu entlassenden Volksschülerinnen in Steglitz, 
Dr. Chotzen in Breslau hält dem Verein der Lehrerinnen 
einen ganzen sexualhygienschen Vortragszyklus. Ich glaube, 
man kann in diesem Punkte der Ärzteschaft nicht die Aner¬ 
kennung versagen, daß sie sich wieder einmal in uneigennütziger 
Weise auf einem ungemein schwierigen und neuen Gebiete dem 
Allgemeinwohl zur Verfügung gestellt hat. Wir müssen aber 
mit allen Kräften dahin streben, daß die berufsmäßigen Jugend- 
erzieber allmählich befähigt werden, auch berufsmäßig die Sexual- 
Pädagogik zu betreiben. Ich glaube, daß wir Ärzte bei der 
Mitwirkung dazu viel mehr Erfolg, Freude und Befriedigung 
haben werden als bei der Heranziehung und Heranbildung der 
Eltern, die sich übrigens ja immer, wenn sie selbst versagen, 
den Hausarzt zu Hilfe nehmen können. 

Ein Wort nur über die sexuelle Jugendbelehrung durch 
gute Bücher. Der Mannheimer Referent über diese Frage, 
Lehrer Köster aus Hamburg, beantwortet die Frage so: 
„Wenn aber Haus und Schule versagen, dann tritt das Buch 
in sein Recht.“ Ich meine, daß es neben der richtigen Wir¬ 
kung der elterlichen und schulmäßigen Belehrung durch das 
Wort bei vielen Kindern deren Eindruck noch verstärken und 
nachhaltiger gestalten kann, daß man also beide Formen der 
Einwirkung, die mündliche und gedruckte kombinieren solle, 
also nicht, wie der Referent meinte, sie sich in gewisem Sinne 
ausschließen sollen. Auf Empfehlungen passender Bücher hier¬ 
einzugehen, würde mich zu weit führen. Sie finden in dem 
angezogenen Referate Kösters eine ausführliche Besprechung 
der einzelnen, natürlich für die verschiedenen Entwicklungs¬ 
stufen verschiedenen Schriften. 
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Es wird Sie nun am Schloß vielleicht interessieren zu 
hören, was bei uns in Wiesbaden in sexualpädagogischer Hin¬ 
sicht geschehen ist und geschieht. Zunächst war ja die ganze 
öffentliche Vortragstätigkeit, die unser Ortsausschuß in den 
ersten Jahren besonders energisch betrieb, dazu bestimmt, ge¬ 
diegene Kenntnisse über das ganze Gebiet des Geschlechts¬ 
lebens zu verbreiten. Wir hatten auch ganz spezielle Vorträge 
über Jugendbelehrung sogar von unserem Generalsekretär Prof. 
Blaschko. Bei allen diesen Gelegenheiten haben wir 
für die Verbreitung unserer auf klärenden und belehrenden 
Merkblätter und Flugschriften gesorgt. Seit 4 Jahren habe ich 
alljährlich vor der Osterentlassung den Abiturienten des 
humanistischen Gymnasiums auf Ersuchen des Herrn 
Direktors Dr. Schmidt, seit 2 Jahren auch den Abiturienten 
der städtischen Oberrealschule auf Ersuchen des Herrn 
Direktor Dr. Höfer einen Vortrag gehalten. Die Eltern waren — 
ich glaube mit einer Ausnahme — sehr damit einverstanden 
und sprachen dem Schulleiter ihren besonderen Dank für die 
fürsorgliche Veranstaltung aus. Einige dieser Zuschriften, be¬ 
sonders alleinstehender Mütter, besitzen dadurch eine mehr 
als gewöhnliche Bedeutung, daß ihre Verfasser geradezu von 
der Befreiung von einer drückenden Sorge sprechen. Die Schüler 
selbst bewahrten durchgehends eine entsprechend ernste Haltung 
und folgten mit gespannter Aufmerksamkeit. Aus ihren Mienen 
und späteren Äußerungen konnte man auch entnehmen, daß 
die Mitteilungen tiefen Eindruck gemacht hatten. Hoffen wir, 
daß er auch nachhaltig genug war! Die städtische Verwaltung 
ist neuerdings durch ein Magistratsmitglied an mich herange¬ 
treten mit dem Ersuchen, den an Ostern zu entlassenden Fort¬ 
bildungsschülern einen Vortrag zu halten, was geschehen soll. 
Das gleiche ist mit den Fortbildungsschülerinnen geplant Es 
handelt sich hier immer um einige (4—5) hundert junge Leute 
im Alter von 16—17 Jahren. Am Kgl. Realgymnasium wird 
von unserem Mitglied, Herrn Dr. Schreher, zum Abschluß eines 
Samariterkurses die sexuelle Frage in einem besonderen Vor¬ 
trage behandelt. 

Ich wäre den Herren Diskussionsrednern dankbar, wenn 
Sie uns die hier von der Ortsgruppe entfaltete sexualpädagogische 
Tätigkeit schildern wollten. 
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ÜDser Wiesbadener Zweigverein hat nun, um auch von 
unseren konkreten, künftigen Zielen zu sprechen, die Absicht, 
unserem Elternmerkblatt, sowie unserem Merkblatt für Jüng¬ 
linge und dem für Mädchen und Frauen eine möglichst weite 
Verbreitung zu verschaffen und außerdem die gesamte Schul¬ 
leitung mit Inbegriff der Regierungsbehörden und die Lehrer¬ 
schaft für die Frage zu interessieren und ihr bei der An¬ 
eignung der nötigen Kenntnisse behilflich zu sein, bis die 
staatliche Unterrichts Verwaltung an den Universitäten und Se- 
minarien selbst diese Vorbildung besorgt. Von dem Zentral¬ 
vorstand war noch eine besondere Belehrung der Sonntags¬ 
schülerinnen, besonders der Dienstboten ev. auch der Fabrik¬ 
arbeiterinnen auf ihrer Arbeitsstelle in Anregung gebracht 
worden. Wir wollen vorläufig diesen Kategorien unser Merkblatt 
für Frauen und Mädchen zur Verfügung stellen. 

Meine Damen und Herren! Mit vollem Bewußtsein hatte 
ich es bisher vermieden, die Notwendigkeit einer auf neue 
Grundlagen zu stellenden, sexualpädagogiscben Beeinflussung 
des heranwachsenden Geschlechtes überhaupt näher zu be¬ 
gründen. Denn ich glaubte voraussetzen zu können, daß Sie, 
die Sie unserem Rufe freudig gefolgt sind, von dieser Notwendig¬ 
keit durchdrungen sind. Wer etwa daran zweifelt, braucht bloß 
die gelegentlich der Gründungsversammlung unserer Gesell¬ 
schaft im Jahre 1902 in Berlin gegebenen zahlenmäßigen Be¬ 
lege für die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten und ihre 
Verheerungen unter unserem Volke sich anzusehen. Wer einen 
noch sinnfälligeren Beleg für diese Notwendigkeit wünscht, dem 
empfehle ich die Lektüre der ausgezeichneten Abhandlung des 
Münchener Gymnasialprofessors Do eil (Ztschr. B. d. G., 
XII, p. 76—77) und der Aufsehen erregenden Enquete des 
Dr. Meirowski in Köln über das Geschlechtsleben der 
höheren Schüler — und Schülerinnen in unserer Zeitschrift 
1910. Wenn man auch mit Sicherheit annehmen kann, daß 
die in dieser Abhandlung geschilderten, haarsträubenden, ins¬ 
besondere auch von einer unbegreiflichen Unachtsamkeit der 
Eltern und Erzieher zeugenden Verhältnisse nicht typisch für 
den deutschen Gymnasiasten sind, sondern eher extreme Aus¬ 
nahmen darstellen, wenn man — vielleicht — den jungen 

Areh. t Dermat. n. 8yph. Bd. CXIII. 74. 
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Studenten eine gewisseNeigung zu renommistischenÜbertreibungen 
zugute halten muß, es bleibt auch nach Abzug dieser Faktoren 
noch mehr als genug übrig. 

Dieser ausgiebigen sexuellen Betätigung der Schüler, be¬ 
sonders Gymnasiasten gegenüber — 70% der Befragten hatten 
bereits auf der Schule Sexualverkehr, was etwa 20% oder % 
der Schüler der Oberklassen entsprach —, diesen an manchen 
Orten ausgeführten, förmlichen Orgien gegenüber wird auch 
wohl der größte Optimismus vei stummen und — wenn auch 
stillschweigend — anerkennen, daß eine Assanierung des Ge¬ 
schlechtslebens durch erziehliche Einflüsse dringend und baldigst 
Not tut. Immer und überall, wo Ärzte und Pädagogen zum 
gemeinsamen Gedankenaustausch zusammentrafen, herrschte 
Einmütigkeit darüber, sei es nun auf dem III. internationalen 
schul hygienischen Kongreß in Paris 1910, sei es auf dem 
XI. Deutschen Fortbildungsschultag in Breslau im gleichen Jahre, 
oder auf unseren Mannheimer und Dresdener Tagungen. 

Wir Ärzte, die wir von dieser Erkenntnis durchdrungen 
sind und sie in die Tat umzusetzen begannen, können allein 
ohne die Mithilfe der Eltern und Lehrer nichts tun. So lassen 
Sie uns in gemeinsamer Arbeit, ohne auf die Mithilfe des 
Staates zu warten, dieses schwierige Problem energisch in An¬ 
griff nehmen. Lassen Sie uns Schulter an Schulter stehen im 
Kampfe gegen die Unwissenheit und Verblendung, die auch 
auf diesem Gebiete die Mutter allen Übels ist. Achten Sie 
vor allen Dingen auf die sexuelle Seite der Entwicklung der 
Kinder und hüten Sie sich vor dem oberflächlich gewonnenen, 
so bequemen Eindruck, gerade Ihre Kinder oder Ihre Schüler 
seien noch ganz kindlich und dächten an „so etwas* noch gar 
nicht. Viele verstehen es, alles zu verheimlichen und selbst 
die Nächststehenden zu täuschen. Nur durch die Erwerbung 
ihres vollen Vertrauens können Sie einen Einblick in ihr Ge¬ 
schlechtsleben, seine normale oder pathologische Entwicklung 
gewinnen, um helfend und veredelnd einzuwirken. 

Der Weg zum Erfolg ist weit, mühevoll und schwierig, 
aber der Preis, der uns als Ziel winkt, diese Mühe wert. 

Lassen Sie sich nicht entmutigen durch die scheinbar so- 
überlegenen Redensarten, daß dabei doch nichts herauskomme. 
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daß alle unsere sexualpädagogischen Bestrebungen doch durch 
die Allmacht des Naturtriebs über den Haufen geworfen würden. 
Freilich ohne einen gewissen Idealismus und Optimismus ist 
nie ein hohes Ziel zu erreichen. Aber er muß einen festen 
Boden unter den Füßen haben. Und den haben unsere Be- 
Strebungen. Denken Sie auch an die kaum geahnten Erfolge 
auf anderen Gebieten, insbesondere dem der Alkoholfrage, deren 
Verschiedenheit von der unserigen ich natürlich nicht verkenne. 

Darum nochmals, helfen Sie mit an der Gesundung 
unserer Jugend; denn auf ihr beruht die Zukunft unseres Volkes! 


Thesen. 

A. Allgemeine Vorbemerkungen. 

1. Ein großer, vielleicht der größte Teil der Opfer des Geschlechts¬ 
triebet, welche durch Triebverirrungen oder durch Geschlechtskrankheiten 
für die Hebung der Volkskraft wegfallen oder sie direkt vermindern, ist 
auf das Konto unserer bisher vollständig — nicht verfehlten, sondern 
ganz fehlenden, sexuellen Erziehung in der Jugend zu setzen. Während 
alle übrigen, einer erziehlichen Einwirkung überhaupt zugänglichen, kör¬ 
perlichen und geistigen Lebensäußerungen einer solchen unterstellt werden, 
überläßt man den Geschlechtstrieb, von dem die Erhaltung und die 
doch wünschenswerte Verbesserung der Art abhängt, dem blinden Walten 
der Natur. 

2. Mit der durch und durch verkehrten Auffassung des ganzen 
Geschlechtslebens als etwas Niedrigem, wenn nicht Gemeinem, oder doch 
Unanständigem und deshalb aus dem erziehlichen Verkehr der Erwach¬ 
senen gegenüber der Jugend Auszuschaltendem muß endgültig ge¬ 
brochen werden. 

8. An Stelle des blinden Waltenlassens des Sexualtriebes muß eine, 
einem berechtigten Schamgefühl und einer sittlichen Lebensauffassung 
Rechnung tragende, planmäßige, den einzelnen Alters- und Entwicklungs¬ 
stufen sowie der Verschiedenheit der Geschlechter und der individuell 
verschiedenen Sexualkonstitution angepaßte, sexuelle Erziehung der Jugend 
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treten. Diese muß in erster Linie and von Anfang an das Hauptziel im 
Auge haben, der Jugend die Auffassung von der Erhabenheit und Ver¬ 
antwortlichkeit der Fortpflanzung als dem naturgewollten Gipfelpunkt des 
Sexaallebens beizubringen und so die bisherige Methode der Einweihung 
von der Gasse durch Kameraden, Dienstboten etc. zu paralysieren bzw. 
zu verhindern. 

B. Allgemeinere medizinisch-hygienische Vorfragen. 

4. a) Die sexuelle Enthaltsamkeit kann — wissenschaftlich begrün¬ 
det — gesunden jungen Leuten bis zur vorgeschrittenen Reifungszeit, 
also etwa Mitte der zwanziger Jahre, empfohlen werden. 

b) Sie ist aber bei normal entwickeltem Triebe nur durchführbar 
unter Vermeidung sexueller Erregungen durch zu üppige Lebensweise, 
Alkoholgenuß, laszive Lektüre und Schaustellungen („Schund und Schmutz 
in Wort und Bild“) usw. 

c) Um sie möglichst abzukürzen, sind alle sozialen Bestrebungen 
zu unterstützen, welche eine frühe Eheschließung ermöglichen. 

ö. Wie die Ärzte bei der Behandlung der Kranken als Gegengewicht 
gegen gesundheitsschädliche, triebartige Gewohnheiten fortgesetzt an den 
Willen appellieren müssen, muß bei der Forderung der sexuellen Ent¬ 
haltsamkeit der Appell an den Willen aufs Nachdrücklichste und immer 
wieder erhoben werden. 

6. Dieser kann aber nur dann Erfolg haben, wenn die ganze 
übrige Erziehung von den ersten Anfängen an unter dem Zeichen 
einer Kultur des Willens gestanden hat, und wenn die Macht des 
Willens unterstützt wird durch die Hilfe von Ablenkungen von 
der Sexualsphäre und von Abhärtung gegenüber der sexuellen Er¬ 
regbarkeit. 

7. a) Die Ablenkungen lassen sich zusammenfassen in intensive 
körperliche und geistige Betätigung, guten, mit Maß betriebenen Sport, 
besonders Fußwanderungen, zumal mit gleichzeitigem Nikotin- und 
Alkoholverbot und Erziehung zur Einfachheit und Natürlichkeit („Wan¬ 
dervogel“). 

b) Zu den Abhärtungen gehört die Beschäftigung mit der Kunst, 
guten, nicht ängstlich alles erotische vermeidenden Literaturerzeugnissen, 
Verkehr mit dem anderen Geschlecht. 

C. Spezielle Sexualpädagogik. 

I. Eltern. 

8. Im Elternhaus muß die Grundlage zu einer rationellen Sexual¬ 
erziehung gelegt werden. Sie muß sich aber bis-zur Eheschließung der 
Kinder weiter erstrecken. 

Während die Eltern, speziell die Mutter, zunächst die ersten Fragen 
nach der Herkunft der Kinder wahrheitsgemäß und sachlich beantworten 
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und je nach dem fortschreitenden Fassungsvermögen die Aufklärung 
weiter vertiefen müssen, liegt ebenfalls den Eltern in der Folgezeit bis 
zur and weit in die geschlechtliche Reifezeit hinein die ganze Aus¬ 
bildung des Sexualcharakters und die sexualdiätetische Überwachung der 
Kinder ob. 

9. Um hier einen Einfluß zu gewinnen, müssen sich die Eltern das 
unbegrenzte Vertrauen der Kinder erwerben. Nur mit Hintansetzung 
mancher Bequemlichkeiten und mit großer Achtsamkeit können die Eltern 
ein klares Bild von dem Geschlechtsleben ihrer Kinder erhalten und auf 
dasselbe erziehlich einwirken. 

II. Lehrer mit Einschluß der Geistlichen. 

10. In der Schule soll mit Beginn des naturwissenschaftlichen 
Unterrichtes der verstandesmäßige Ausbau sexualbiologischer Kenntnisse 
zunächst aus dem Pflanzen- und Tierreich, später auch betr. des Menschen 
vor sich gehen unter voller Berücksichtigung des Alters und der Ent¬ 
wicklung der Kinder und stets in einer einem berechtigten Schamgefühl 
angepaßten Form. Leicht lassen sich hieran aber auch sexualethische 
Betrachtungen an knüpfen, die im ganzen übrigen Unterricht, besonders 
dem Religionsunterricht ergänzt und vertieft werden sollen. 

11. Die Belehrung über Zeugung und Fortpflanzung des Menschen 
kann in den Beginn der Pubertätszeit fallen (ca. 15. bis 16. Jahr bei den 
Knaben). Nun müssen auch die sexualhygienischen Belehrungen einsetzen, 
die dann — vorläufig wenigstens — vor dem Abgang aus der Fortbildungs¬ 
schule und aus den höheren Mittelschulen für beide Geschlechter ev. auch 
schon bei den zu entlassenden Volksschülerinnen in einem Vortrag 
gipfeln, der auch die Gefahren der Geschlechtsverirrungen und des 
außerehelichen Geschlechtsverkehres, also die Geschlechtskrankheiten be¬ 
handeln muß. 

Für die höheren Schulen kommt dieser sogenannte Abiturienten¬ 
vortrag zu spät, er müßte etwa zwischen Unter- und Obersekunda (16. bis 
17. Jahr) gehalten werden. 

III. Ärzte. 

12. Der Arzt muß den Eltern Anleitungen für ihre sexualpäda¬ 
gogische Betätigung geben, soweit die durch unser Elternmerkblatt ge¬ 
gebenen Winke nicht ausreichen, und solange die Lehrer dazu noch nicht 
in der Lage sind. Diese ärztlichen Anleitungen können auch in besonderen 
Elternabenden gruppenweise gegeben werden. 

13. Solange die staatliche Unterrichtsverwaltung die Aneignung 
genügender sexualbiologischer und sexualhygienischer Kenntnisse für die 
Lehrer auf der Universität und im Seminar nicht obligatorisch macht — 
was aber dringend zu befürworten ist —, müssen die Ärzte dies in be¬ 
sonderen Lehrerknrsen übernehmen. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1174 


Touton. 


Digitized by 


14. Der Vortrag vor den abgehenden Fortbildungsschülern and 
Abiturienten muß vorläufig vom Arzte, vor den Volks- bzw. Fortbildungs¬ 
schulerinnen ev. von einer Ärztin gehalten werden. 

D. Zusammenfassung. 

16. Nur durch ein zielbewußtes Zusammenwirken von Eltern, 
Schulbehörden und Lehrern — mit Inbegriff der Geistlichen —, sowie 
der Ärzte ist eine Gesundung unseres Geschlechtslebens in allen seinen 
Verzweigungen auf der Basis einer rationellen, sexuellen Jugenderziehung 
und mit dieser eine Hebung der Volksgesundheit und der Volkskraft 
zu erreichen. 
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Ans der Kgl. Universitätsklinik für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten in Serlin (Geheimrat Prof. Dr. E. Lesser). 


Ein Fall von Spindelhaaren. 

Von 

Stabsarzt Dr. Übelmesser, 

Assistent der Klinik. 


Eine Patientin, die wegen luetischer Erscheinungen in 
der königl. Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten Aufnahme fand, zeigte einen auffallend kurzen Haar¬ 
wuchs und trug, um diesen Defekt zu verdecken, eine Perücke. 

Es handelte sich um ein 21 Jahre altes Dienstmädchen, das nie 
ernstlich krank war, namentlich waren irgendwelche fieberhaften Erkran¬ 
kungen ihr nicht bekannt. Sie gab an, daß in ihrem 9. Lebensjahre von 
ihrer Matter bemerkt wurde, wie die Haare nicht länger wachsen, son- / 

dern dauernd bei einer Länge von 10—16 cm blieben. Die Scheitelhaare 
sollen dabei länger als die Haare des Hinterkopfes gewesen sein. Ver¬ 
schnitten worden die Haare vor dem 9. Lebensjahre nar zwei- bis drei¬ 
mal. Die Augenbrauen waren so lang und so dicht wie bei anderen Kin¬ 
dern. Irgendwelche Veränderungen der Kopfhaut waren von der Mutter 
nicht beobachtet worden; kahle Stellen fanden sich nirgends und die 
Verteilung der einzelnen Haare soll überall gleichmäßig gewesen sein. 

Bei den 4 Geschwistern und der Mutter der Patientin waren die Haare 
angeblich nicht verändert. Eine Schwester, 20 Jahre alt, hat heute auf¬ 
fallend üppiges Haar. Der Vater starb mit 40 Jahren an einem Lungen¬ 
leiden. Er war von Beruf Mauer und hat ebenfalls eine Perücke getragen. 
Wahrscheinlich handelte es sich bei ihm nicht um eine durch das Alter 
bedingte Kahlköpfigkeit, die er verbergen wollte; es darf vielleicht an¬ 
genommen werden, daß er an derselben krankhaften Erscheinung, wie 
später die Tochter, gelitten hat. Näheres war aber über den Vater und 
die übrigen Verwandten nicht mehr zu erfahren. 

Heute bietet die Kranke folgendes Bild: 

Sie ist groß gewachsen, hat kräftig entwickelte Muskeln bei gutem 
Knochenbau und zeigt gesunde Gesichtsfarbe. (Die luetischen Erschei¬ 
nungen kommen hier nicht in Betracht.) Ihre Kopfhaare sind dunkel¬ 
braun und nirgends länger als 10—15 cm. Am Hinterhaupt und in der 
rechten Schläfengegend stehen die Haare dünner als an den übrigen 
Partien des Kopfes; sie sind dort auch wesentlich kürzer. Abb. 1. 
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(fftgjt 0’$ hc? bocbattfns l cm. Einzelne erßebemtfn ri^rdaü* hell rm4 dimkel 
geringeUi $$Mö sind regellos angoorditet und verb alten; sieb zu den mcht 
gi^trriften, gleichmäßig braun ausarihenden Haaren ..wie lcSSpt 

01© Bctombaare sind dicht a« geordnet, dunkle alrf 4J* Kopfhaar^ 
gleichmäßig lang (10 cm) und etwas gerollt Es sind faefc .*!}& SpiUwö* 
haare, bei keiuonj ist Rmgfärbaug zu Süden, 

£>iß Behaarung der üntärscbettkeL, hesoodera dWr Wadgn, ist fn&Sig 
aterk, Diese Haare bähen iaougöe'bäx-'Hkter-:he]ibrauner 
Farben Unter ihnon konnten mit der LüpR .y ^aftre gefanden wsrdsG^ 
die ebenfalls ab%?AKdaeltid beUör und danktet* gefärbt l&itle haben 

Die Behaarung de* iib ri £ €ri Körpers zeigt. ttte gewöhnliche; Form 

nml ist. ohm BßQonderheiteu, 

Dm Kopf- und; Achselbft&re lassen rieh, leicht auaziehen, da we 
rerbaUntamäßig lose *itxen, am wenigsten fest baiteu die geringeUeß 
' * \ - •; 
Sieht wuti die schon makroskopisch durch ihr* Äitigeluog 
auffallenden Hfeare unte^ dem Mikroskop an, so findet man, «laß 
diese Haare in regelmäßigen Abständen Ejöseiiaüiroogeo und 
Auftreibungen zeigen. Es bandelt sich iSui «SpitideUi&are 4 , ,üm 
Spindeln erscheinen dttakel- die! Etoschwürangen heli, 

Die Spindeln und Einschnürungen fulgeo einander regel¬ 
mäßig, etwa 15—18 Spindeln kommen auf 1 cm Lauge, 
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Neben solchen Haareu, die abgöbröch^n sind, und zwar 
in den dünneu Stelle», und glatt ohne. Auslagerung, finden sich 
vereinzelte, di« noch Spitzen haben und die die Knotenbildung 
bin an die Spitze erkenneu lassen. Eine dritte Art hat von 
der Spitze, aus, mehr oder weniger lang, normale Beschaffen¬ 
heit und laugt dann plötzlich mit ganz gleichmäßigen Spindeln 
an, die bis zur Wurzel sich erstrecken, im ganzen etwa 10 bis 


12 cm laug. Ähnliche Haare hat auch Schütz gefunden und 
fuhrt dies an, als itn Gegensatz stehend zu deo bisherigen 
Beobachtungen. Beattjr und Scott fanden keine solchen 
Haare. 

Umgekehrt sind aber keine Haare zu sehen, die etwa an 
der Spitze Spindeln zeigen und nach der Wurzel hin normal 
wären, nach der Art der von Pitikug beschriebenen Zilien, 
die nur wahrend der Dauer einer Krankheit Eifwchüiiruügen 
zeigen und nachher wieder normal weiter wachsen. 

Daa Kaliber der Spindeln entspricht etwa dem Durch¬ 
schnitt der gesunden Haare, während die Einschnürung als 
pathologisch erscheint; Schütz und Beirrend halten da¬ 
gegen den SpindeUed für krankhaft verdickt Abbildung 3, 
Vergrößerung 1 :150. 
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ln den Spindeln finden eich zentral oder leicht exzentrisch 
Luftbläschen, die bisweilen auch den Markkaaxl erweitern. 
Die Einschnürungen. haben fast keip Mark, sind fast pigment- 
los und bestehe« beinahe 'nur aus Bornschicht, Abbildung 4. 
Vergrößerung 1:3Gü. 
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Eine spezielle forzierte Drehung der Haare um ihre Längs¬ 
achse, wie sie Schütz gesehen, konnte in diesem Falle nicht 
naehgewte*en werden. Aach; »I^pnrMlo-Haare*, wie bei den 
Fällen von besser, waren nicht zu Ändern 

Da$ Vorkommen von Spiuctelbaarott in der Behaarung 
der Beine ist in der bisherigen Literatur nicht erwähnt. Auch 
ihr Auftreten in der Axilla erscheint sehr selten zu sein. 

Im vorüegcuden Falte durfte die Atfektioo nicht ange¬ 
boren sein« da bi» zum h. Lebensjälire nichts Krankhaftes be¬ 
merkt wurde. Die Möglich feest der Vererbung seitens dos Vaters 
durfte aber doch wobl auzunehaien Sein. 

Nach dom ganzen Böfund handelt es eich'um eine Er¬ 
krankung der Follikel, die diese Wachste msstörung der Haare 
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bedingt. Dabei zeigen die Schniirstellen die Schädigung. Der grö¬ 
ßere Luftgehalt der Spindeln läßt sich vielleicht dadurch er¬ 
klären, daß die Kutikula, vorher eingeschnürt und im Ausfüh- 
rungsgange des Follikels zusammengepreßt, bei zeitweiligem 
Nachlassen des Druckes sich elastisch wieder etwas ausdehnt 
und dabei ins Innere Luft aufnimmt. 

Die Follikel erscheinen aber nicht vom Hause aus in 
ihrer Funktion gestört zu sein. Diese Annahme ist von In¬ 
teresse für die Erklärung der Krankheit und läßt sich vielleicht 
durch diejenigen Haare bestätigen, die zuerst von der Spitze 
an völlig gleichmäßig und unverändert gewachsen sind und 
dann erst nach der Wurzel zu mit regelmäßigen Spindeln be¬ 
ginnen. Die Schädigung des Follikels scheint aber dauernd zu 
sein, sonst müßten sich auch Haare finden, die, nach einem 
Spindelteil, der Wurzel zu wieder normalen Bau zeigen. 

Der Kopf der Patientin ist, wie oben schon angeführt, 
auffallend groß; dasselbe erwähnt auch Schütz und die 
Lesserschen Abbildungen lassen ebenfalls verhältnismäßig 
große Kopfformen erkennen. Daß aber das übermäßige Wachs¬ 
tum des Kopfes eine veränderte Spannrichtung und damit eine 
Schädigung der Follikel bedingt, wie von anderer Seite ange¬ 
nommen wurde, ist unwahrscheinlich. Auch das Vorkommen 
von Spindelhaaren in der Haut der sicher nicht gespannten 
Axilla spricht gegen diese Annahme. 
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Zur Therapie des tylotisehen 
rhagadiformen Ekzems der Handteller 
und Fußsohlen. 

Von 

Dr. Theodor Veiel (Stuttgart-Cannstatt). 


Jedem, der viele Hautkranke za behandeln hat, ist es 
wohl bekannt, welche Schwierigkeit gerade die Heilung der 
tylotisehen Ekzeme der Hände und Füße, sowohl bei ambu¬ 
lanter als bei klinischer Behandlung verursacht, was für die 
Patienten um so schwerer in die Wagschale fällt, weil sie durch 
die Schmerzhaftigkeit der infolge der Unelastizität der Haut 
eintretenden Risse und Schrunden arbeitsunfähig sind. Meist 
schreitet die Kur anfangs rasch voran, wenn die Krankheit mit 
deckenden und erweichenden Salben behandelt wird, über 
welche, um das Eintrocknen der Salbe, zu verhüten, wasser¬ 
dichter Stoff gelegt werden muß. Von diesen wasserdichten 
Stoffen gebe ich dem Mosetigbatist unbedingt den Vorzug vor 
dem weniger geschmeidigen Billrothbatist und vor der Percha 
lamellata (Kautschuktaffet), welch letztere durch die Fette er¬ 
weicht und sehr rasch unbrauchbar wird. Von dem Mosetig¬ 
batist lasse ich auch in manchen Fällen dem Patienten von 
Handschuhfabrikanten seiner Handgröße genau entsprechende 
Handschuhe herstellen, welche bei der Behandlung der Haut¬ 
krankheiten sehr brauchbar, und viel haltbarer als Kautschuk¬ 
handschuhe sind. Bei dieser Bedeckung mit wasserdichtem Stoff 
ist es aber nicht nur das Fett, das erweichend wirkt, sondern 
die Perspiration der Haut tritt als erweichendes und mazerie¬ 
rendes Moment hinzu. Von den erweichenden Salben gebe ich 
der Borzinkpaste, welche dick auf die Haut gestrichen 
wird, und über welche der Mosetigbatist gelegt wird, den 
Vorzug, da bei derselben Reizerscheinungen auf der Haut, 
auch bei der Bedeckung mit wasserdichtem Stoff zu den größ¬ 
ten Seltenheiten gehören. Auch die Lassarsche 2*/ a Salizyl- 
zinkpaste ist zu diesem Zweck sehr zu empfehlen, doch macht 
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sie leicht die nicht schwielig verdickten Hautpartien trocken 
und spröde, und ruft besonders an den weichen Stellen zwischen 
den Zehen oder zwischen den Fingern Entzündung der Haut 
hervor. Die schon von Hebra für die. tylotischen Ekzeme 
empfohlene, auf Flanellappen zu streichende Diachylonsalbe 
wirkt ebenfalls sehr günstig, ganz besonders wenn man ihr noch 
1—2% Kali causticum zusetzt, und einen wasserdichten Stoff 
über die Flanellappen legt. Beiden genannten Mitteln, der Bor¬ 
zinkpaste und der Diachylonsalbe, wird hei stärkerem Jucken 
und bei stärkerer Entzündung der die schwieligen Stellen um¬ 
gebenden Haut mit Vorteil ein Teerpräparat zugesetzt, das von 
dem Arzt beliebig gewählt werden kann. Ich setze sehr gern 
1—2% Liantral (Beiersdorf) den Salben zu, da nach meinen 
Erfahrungen Steinkohlenteerpräparate bei Ekzemen der Hände 
und Füße günstiger wirken, als die Holzteerpräparate. Nur wo 
Fette, wie es manchmal vorkommt, nicht ertragen werden, 
nehme ich statt der obigen Salben PrießnitzscheUmschläge 
und zwar hat sich mir für diesen Ball am meisten ein Borax- 
salizy 1- W asserumschlag 
R. 

Boracis 10’0 

Acid. salicyl 10 

Aq. destill. ad 1000*0 

bewährt. Ich habe die letzteren wirksamer gefunden als Bor¬ 
wasserumschläge, oder Umschläge von essigsaurer Tonerde. Nur 
ist darauf zu achten, daß bei jedem Prießnitzschen Umschlag 
zwischen die Finger und zwischen die Zehen Gaze eingelegt 
wird, daß der Daumen absteht, und daß zu dem Umschlag ein 
wirklich wasserdichter Stoff, am besten Percha lamellata ver¬ 
wendet wird, da die mit dem Billrothbatist gemachten Prieß¬ 
nitzschen Umschläge meistens nicht feucht'zu bleiben pflegen. 
Sehr unterstützend bei solchen Kuren wirken nach meiner Er¬ 
fahrung täglich, oder jeden 2. Tag */ 4 —*/* Stunde lang ge¬ 
brauchte Bäder mit Seifenwasser, das aus Krankenheiler Jod- 
Soda-Schwefel-Seife Nr. HI bereitet wird. Meist sind die Pa¬ 
tienten und der Arzt von dieser Behandlungsweise anfangs sehr 
entzückt, weil die Schrunden heilen, und der Patient, so lange 
er eingewickelt ist, seine Schmerzen total verliert. Kaum aber 
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▼ersucht man, die Hände wieder frei zu lassen, so reißen die 
tylotischen, schwieligen Stellen wieder ein, und der alte Zu¬ 
stand kehrt wieder. Dies erlebte ich im Jahre 1903 ganz be¬ 
sonders unangenehm bei einem Metzgermeister, den ich in Be¬ 
handlung hatte, bei dem obige Präparate entschiedene Besse¬ 
rung gebracht hatten. Die schwielige Hornschicht der Hohlhand 
aber ließ sich weder durch Salizylpräparate, noch durch die 
später versuchte Behandlung mit Wilkinsonscher Salbe, weder 
mit Chrysarobin noch mit Pyrogallol zum Schwinden bringen. 
Die Salizylpräparate, welche am besten in Form des Salizyl- 
seifentrikoplasts (5—10%) angewandt werden, bringen wohl die 
vorhandenen Schwielen zur Abschälung, verhüten aber nicht 
deren beständige Neubildung, so daß der Erfolg immer nur ein 
vorübergehender ist. In obigem Falle griff ich nun zu 337 3 % 
Quecksilbervasogen, das mit Kautschuk bedeckt in die Hohl¬ 
hand gelegt wurde, und ich war erstaunt über die rasche Er¬ 
weichung der tylotischen Stellen. Schon nach 7tägiger Appli¬ 
kation des Mittels zeigten sich beim Abwischen des Queck- 
silbervasogens kleine Schweißperlen in der Hohlhand, ein Beweis- 
dafür, daß die Schweißdrüsen wieder funktionierten. Leider 
aber trat auch am 10. Tage eine leichte Stomatitis auf, die 
zum Aussetzen des Mittels nötigte. Doch konnte die völlige 
Heilung schließlich mit dem Mittel erzielt werden. Diese rasch 
auftretende Stomatitis infolge Resorption des Quecksilbers durch 
die Haut der flohlhand spricht wohl auch dafür, wie richtig 
die Verordnung Ricords war, der zur Nachkur nach Syphilis¬ 
kuren immer noch täglich abends Einreibungen kleiner Por¬ 
tionen von grauer Salbe in die Hohlhand empfahl. 

Nachdem ich nun diese gute Wirkung des Quecksilbern 
erprobt hatte, und ebenso die vorübergehende Erweichung und 
Abschälung der Schwielen durch Salizyl, kam ich auf den Ge¬ 
danken, ob nicht eine Vereinigung dieser beiden Mittel, die 
wir ja in dem Salizylsäuren Quecksilber besitzen, einen gün¬ 
stigen Erfolg haben könnte. Ich nahm die Versuche sehr vor¬ 
sichtig auf, weil ich schon wiederholt durch Vereinigung von 
Salizylsäure mit weißer Präzipitatsalbe bei Psoriatikem und bei 
Ekzemkranken, besonders auf dem Kopfe schwere Reizerschei¬ 
nungen beobachtet hatte, und zwar bei Patienten mit weißen 
Haaren, bei denen die Anwendung der färbenden Teer-Chry- 
sarobin- und Pyrogallol-Präparate unmöglich war, und bei 
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welchen ich zur rascheren Loslösang der Schuppen Salizyl der 
weißen Präzipitatsalbe zusetzte. In einem solchen Fall sah ich 
einmal auf dem ganzen Kopf eine großblasige Dermatitis unter 
den heftigsten Schmerzen auftreten. 

Ich fing deshalb mit 1% Salben 
R 

Hydrarg. salicyl. 1 '0 
Ungt. molle 99*0 

meine Versuche an, und ließ, als sie nicht reizten, auch über 
diese Salben Mosetigbatist, wenigstens bei Nacht legen. Ich 
war erstaunt über den außerordentlich günstigen Erfolg, so 
daß ich noch bei weiteren 14 Fällen das Mittel anwandte. 
Bei allen Patienten war ich von dem Erfolg sehr be¬ 
friedigt, nur war ich einige Male genötigt, die Salbe zu ver¬ 
stärken von 1—6%. Es ist wichtig, daß die Salbe nur auf die 
schwieligen Stellen geschmiert wird und daß die benachbarten 
gesunden Stellen durch Bestreichen mit einer Zinkpaste vor 
Reizung geschützt werden. Die dicken Epidermisauflagerungen 
pflegen meistens rasch zu verschwinden, und in 6 von den 
Fällen (7 sind noch in Behandlung) habe ich vollständige Hei¬ 
lung erzielt. Einmal bekam ich auch bei dieser Salbe eine 
Stomatitis, welche aber sehr rasch wieder verschwand, und 
seitdem ich während der Anwendung dieser Salbe auf strenge 
Mundpflege achte und Mundwasser von chlorsaurem Kali ver¬ 
wenden lasse, sind keine weiteren Fälle von Stomatitis mehr 
vorgekommen. Zur Nachbehandlung lasse ich prophylaktisch 
täglich 2mal, gleich nach dem Waschen der Hände, solange 
die Hand noch feucht ist, folgendes Waschwasser verwenden: 
R. 

Kali causticum 2*0 

Spirit 

Aqua rosar. 

Glycerini »d 100*0 

Zweifellos lassen sich bei dieser Krankheitsform auch 
durch Röntgenstrahlen gute Erfolge erzielen und es sind 
solche von verschiedenen Röntgenologen veröffentlicht worden. 
Aber ich habe doch auch schon rechte Mißerfolge, ja Verbren¬ 
nungen bei dieser ßehandlungsweise gesehen. 

Hoffentlich haben die Fachkollegen bei der Nachprüfung 
des Mittels gleich günstige Erfolge zu verzeichnen I 

Es freut mich, durch diese kleine Mitteilung aus der 
Praxis zur Ehrenschrift eines von mir so hochgeschätzten For¬ 
schers, der schon so viele Praktiker in die Dermatologie ein- 
.geführt hat, ein Scherflein beitragen zu können. 
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Ans der Univ.-Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
zu Berlin (Direktor Geh. MecL-Bat Prof. Dr. E. Lesser). 


Therapeutischer Beitrag 
zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe 
des Mannes. 

Von 

Dr. Leonhard Weiß, 

Spexialarzt für Hautkrankheiten in 'Wiesbaden, früher Assistenten der Poliklinik. 


Das Schicksal der Abortivkur bei der Gonorrhoe des 
Mannes, die nach wie vor das Ideal der Behandlung bleiben 
muß, ist von Anfang an sehr Wechsel voll gewesen. Von vielen 
Autoren angewandt, ist die Abortivmethode von den meisten 
wieder verlassen oder prinzipiell verworfen worden. Die Gründe 
dafür sind verschiedener Art. Im wesentlichen sind es die nach 
Anwendung der bisher üblichen Abortivmittel auftretenden 
Reizerscheinungen, die die Durchführung der Kur schwierig 
und nicht gleichgültig machen. Die häufig den Patienten stark 
belästigenden Schmerzen nach den Injektionen and besonders 
das Auftreten von Komplikationen während und nach der 
Abortivkur, stellen den Erfolg in Frage, ja machen ihn in der 
Mehrzahl der Fälle illusorisch. Hierzu kommt die manchmal 
ungenaue Indikationsstellung, die die Abortivmethode in der 
Praxis von vorneherein zu unsicher macht und sie in Mißkredit 
bringt. Viel za wenig wird neben dem klinischen Bild der 
mikroskopische Befund beachtet, wie ihn z. B. W o s s i d l o als 
wichtig in folgenden Worten darlegt: „Je mehr Epithelien 
neben den Eiterzellen, je spärlicher die Gonokokken sind, je 
weniger intrazelluläre sich neben den extrazellulären finden, 
um so leichter gelingt die Abortivkur.“ Ähnlich äußert sich 

Areh. t Dermal, u. Sjph. Bd. CXIII. 75 
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auch Motz. Wenn wir somit in erster Linie die Gründe für 
die schwierige Durchführbarkeit der Abortivkur in der For¬ 
derung suchen müssen, daß die Verhütung gonorrhoischer 
Komplikationen oberster Grundsatz bleiben muß, so bedeutet 
nach den vorstehenden Ausführungen die weitere Vervollkomm¬ 
nung unserer Abortivpräparate ein notwendiges Verlangen. 
Unter diesen Umständen mußten die günstigen Berichte Kling 
müIlers 1 ) über ein neues Präparat, Hegonon genannt, in 
dieser Richtung eine aussichtsreiche Perspektive eröffnen uud 
zur Prüfung auffordern. Klingmüller sieht die entschiedene 
Überlegenheit des Hegonon bei der Gonorrhoebehandlung des 
Mannes, in der Verhütung von Komplikationen im Gegensatz 
zu dem Verhalten der übrigen Mittel. Seine 38 mit Hegonon 
behandelten Fälle führten zu keiner Komplikation, während 
beispielsweise in 49 mitProtargol behandelten Fällen in 16'37o 
Komplikationen auftraten. 

Über die chemische Beschaffenheit des Hegonon erfahren wir fol¬ 
gende Einzelheiten. Hegonon wird durch Behandlung von Silbernitrat- 
Aramoniak mit Albumose hergestellt. Das Mittel hat einen Silbergehalt 
von 7%, steht also in der Reihe der organischen Silbersalze an zweiter 
Stelle nach Argonin (mit 4%) und vor Protargol (mit 8 8% Silber), 
während es von Albargin mit 15% um das doppelte ubertroffen wird. 
Hegonon ist über 10% in Wasser mit alkalischer Reaktion löslich und 
enthält kein freies Ammoniak. Diese wässerigen Lösungen koagulieren 
Eiweißlösungen auch beim Erwärmen nicht und geben mit Kochsalzlösung 
keine Fällung. 

Eine Hegononlösung läßt sich am besten in der Weise bereiten, 
daß man die abgewogene Pulvermenge im Verlauf von 1—2 Minuten unter 
Rühren mit einem Glasstab in die abgemessene Menge Wasser einstreut. 
Die volle Lösung erfolgt in weiteren 1—2 Minuten. Die Lösung ist in 
verschlossener, dunkler Flasche aufzubewahren und hält sich monatelang. 

Bei unseren eigenen, einer Anregung von Herrn Fr. 
Blumenthal entspringenden Versuchen gingen wir zunächst 
daran, entsprechend den Vorschriften Klingmüllers ein¬ 
fache Anteriorgonorrhoe des Mannes mit Spülungen nach Ja* 
net zu behandeln. Wir konnten hierbei im Vergleich mit der 
bei uns sonst geübten Albarginbehandlung keinen Vorteil hin¬ 
sichtlich der bakteriziden Wirkung erkennen. Dagegen gewannen 
wir bei diesen Vorversuchen den Eindruck, daß das Mittel 

*) Münch. Med. Wochenschr. 1910. Nr. 32. 
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ohne Beschwerden vertragen wurde und keine Komplikationen 
im Gefolge hatte. Hierdurch und durch gute Erfolge bei pro¬ 
phylaktischen Injektionen ermutigt, wandten wir uns der 
Frage der Abortivbehandlung der Gonorrhoe mit Hegonon zu, 
die von Klingmüller nicht versucht worden war, nachdem 
er überhaupt nach Versuchen mit Argent. nitr., Protargol und 
Argentaminalbumose sie ganz aufgegeben hat. Wir unterschei¬ 
den dabei in 16 abortiv behandelten Fällen 6 unkomplizierte 
und 10 komplizierte Fälle und verstehen unter unkomplizierten 
Fällen einfache Anteriorgonorrhoe ohne Rücksicht auf vorauf¬ 
gegangene gonorrhoische Infektion und unter komplizierten 
Fällen solche mit Auftreten oder Bestehen einer Prostatitis, 
Epididymitis, Posterior, Infiltraten der Urethra, paraurethraler 
Gang etc. 

Es wurden von vornherein die Indikationsgrenzen für die 
Abortivbehandlung ziemlich weit gezogen, um möglichst viele 
Komplikationen ins Bereich der Beobachtung zu ziehen. Eine 
früher überstandene gonorrhoische Infektion bildete keine Ge¬ 
genanzeige zur Abortivkur. Lediglich maßgebend war das Ver¬ 
halten der Gonokokken zu den Leukozyten im mikroskopischen 
Bilde. Die Methode der Abortivbehandlung gestaltete sich so, 
daß ich die Anterior zunächst einmal mit der Hegononlösung 
kurz ausspülte und gleich darauf eine zweite folgen ließ, die 
dann 4—5 Minuten in der Harnröhre verblieb. Nachdem wir 
zunächst mit einer öprozentigen Lösung von Hegonon unsere 
Versuche begonnen hatten, gingen wir wegen der auftretenden 
leichten Beschwerden zu einer 3prozentigen über. Die 
Injektion wurde durchschnittlich je einmal an 3—5 Tagen, je 
nach dem mikroskopischen Befund wiederholt. War nach 
3—4maliger Injektion keine Abnahme der Gonokokken erreicht, 
so gingen wir zur gewöhnlichen Albarginbehandlung über. Die 
Patienten gingen alle ihrer Beschäftigung nach. Die subjektiven 
Beschwerden waren recht gering. In den ersten Stunden stellt sich 
ein stärkeres Brennen ein, das aber sehr bald nachläßt. Der Aus¬ 
fluß nimmt zunächst etwas zu, ist aber nach 12 Stunden ganz 
erheblich schwächer An Stelle des eitrigen Sekretes tritt am 
2. Tag der Behandlung ein gelblich-schleimiges oder wässriges, 
das schließlich ganz verschwindet. Die gleichen Erscheinungen 
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zeigten sich bei einer prophylaktischen Injektion, die ans nie 
im Stiche ließ nach voraufgegangenem suspekten Koitus. Immer 
-wieder war es die auffallend geringe Reizung, die trotz 
mehrmaliger Injektion uns die Kur als aussichtsreich und relativ 
leicht erscheinen ließ. 

Auf folgender Tabelle bringe ich eine Zusammenstellung 
der Fälle, indem ich die unkomplizierten von den komplizier¬ 
ten trenne. 


Tabelle I. 

(Unkomplisierte Fälle.) 


Laufende Nr. 
der Fälle 

Frühere 

gonorrhoische 

Infektion 

Tag der BehdL 
nach dom 
lotsten Koitus 

fl e 

2 f ei 

5 uS a 
» C; g 

5_3 w 

Lagerung der 
| Gonokokken 
bei Beginn der 
Behandlung 

Stärke der 
Hegonon-Lös. 

In Prosenten 

Anzahl der 
Hesronon- 
Injektionen 

O 38 
5&|o 

t , t) 0 ? 

Hggo 

►4 

Ausgang 

der 

AborÜTknr 

1 

vor 

l 1 /* Jahren 

3 

3 

extraz. ++ 
intraz. ++ 

3 

5 

2 

gehgilt 

2 

— 

3 

1 

intraz.+ + + 

extraz. ++ 

8 

3 

— 

nngeheilt 

8 

— 

3 

3 

intraz. ++ 
extraz. + 

8 

3 

— 

11 

4 

vor 

8 Jahren 

6 

3 

intraz. ++ 
extraz. + 

3 

5 

— 

» 

5 

— 

5 

3 

intraz. + 
extraz. ++ 

3 

7 

8 

geheilt 

6 

— 

8 

3 

extraz. -f+ 

3 

5 

— 

nngeheilt 


6 Fälle, davon abortiv geheilt: 2. 


Aus den beiden vorstehenden Tabellen lassen sich bei 
einer vergleichenden Betrachtung folgende tatsächliche Beobach¬ 
tungen hervorheben. 

Von 6 Fällen unkomplizierter Gonorrhoe, die mit 3 °/,iger 
Hegononlösung behandelt wurden, heilten 2 abortiv. Bei diesen 
beiden geheilten Fällen (Tabelle I, Nr. 1 u. 4) nahm die Be¬ 
handlung das eine mal 7 Tage in Anspruch, das andere mal 
11 Tage. In dem ersten Fall war iy 2 Jahre früher schon eine 
Gonorrhoe voraufgegangen. Die Gonokokken lagen im Falle 1 
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ziemlich gleich verteilt intra- und extrazellulär, während im 
Fall 4 die extrazelluläre Lagerung vorherrschte; ein wesent¬ 
licher Einfluß also hieraus auf den Heilungsverlauf ist nicht 
deutlich zu erkennen. Die langsamere Heilung bei Fall 4 er¬ 
klärt sich wohl ohne weiteres aus dem Zeitpunkt der Infektion, 
der hier 5 Tage zurückliegt, gegenüber 3 Tagen im Fall 1. 

In den nichtgeheilten 4 übrigen Fällen muß, bis auf 
Fall 6, der Grund für das Mißlingen der Abortivkur in dem 
Verhalten der Gonokokken gegenüber den Leukozyten gesucht 
werden. Jedenfalls überwiegt hier die intrazelluläre Lagerung. 
In Fall 6, wo die Gonokokken fast nur außerhalb der Leuko¬ 
zyten zu finden waren, liegt der Infektionstermin 8 Tage vor 
dem Beginn der Behandlung zurück. 

Die Behandlung begann in allen Fällen, nach dem Auf¬ 
treten der ersten Erscheinungen berechnet, am 3. Tag. Hervor¬ 
gehoben muß noch in Fall 2 werden, daß der Patient die 
Kur am 4. Tag eigenmächtig ausgesetzt hat. Wichtig ist, daß 
eine Posterior keinmal auftrat. Dabei handelte es sich 
um poliklinische Patienten, die schwer zu kontrollieren waren. 

Werfen wir nun einen Blick auf die Tab. H, so sind hier unter 
10 Fällen von komplizierte r Anteriorgonorrhoe 3 Heilungen zu 
verzeichnen mit einem endgültigen Verschwindender Gonokokken 
vom 2. Behandlungstage ab. Diese Resultate sind um so zuver¬ 
lässiger, als die beiden ersten geheilten Fälle 9—10 Monate, 
der dritte 1 Monat in dauernder Beobachtung blieben. Besondere 
Beachtung verdient hier auch die Tatsache, daß die Kur ge¬ 
lungen ist, trotzdem alle 3 Patienten in früheren Jahren eine 
Gonorrhoe überstanden haben. Diese alten Infektionen machen 
es auch wahrscheinlich, daß die nach Abschluß der Abortivkur 
konstatierten, zum Teil ausgedehnten harten Infiltrate im 
wesentlichen in ihrer Ausbreitung alten Veränderungen der 
Urethralschleimhaut und der Littreschen Drüsen entsprachen. 
Denn es ist immerhin zu bemerken, daß es in den nicht ge¬ 
heilten Fällen, wo ?ils Komplikation ein Infiltrat zu konstatieren 
war, es doch nur zu einem weichen Infiltrat kam, das in seiner 
Ausdehnung hinter den oben erwähnten zurückblieb. 

Die Chancen für ein Gelingen der Abortivkur in den 7 
ungeheilten Fällen mit Komplikationen waren, wie aus der 
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Tabelle ersichtlich ist, von vornherein schlecht zu nennen. 
Eine Sondergruppe bilden hier 3 Fälle (Nr. 2, 7 u. 8), wo 
eine Hypospadie oder ein paraurethraler Gang der abortiven 
Methode, auch nach früheren Erfahrungen, die größten Hinder¬ 
nisse entgegensetzten. Die Bedeutung der Gonokokkenlagerung 
und des Infektionstermines tritt da zurück neben einer solchen 
Bildungsanomalie. Die Resultate bei den übrigen 4 Patienten 
mit mißglückter Abortivbehandlung finden ihre Erklärung 
wohl teils in dem späten Einsetzen der Behandlung (Nr. 5 
und 10) mit 1—4wöchigem Zurückliegen des infektiösen Koitus, 
teils in alten postgonorrhoischen Veränderungen (wie Prostatitis 
chron. in Fall 5). Dieser durch eine alte Prostatitis komplizierte 
Fall ist auch der einzige, in dem es zu einer akuten Posterior kam. 

In den gelungenen Fällen genügten 3—5 Injektionen, 
um die Gonokokken dauernd abzutöten. 

Über den weiteren Verlauf der nicht abortiv behandelten 
Fälle ist zu sagen, daß der günstige Einfluß der Hegonon- 
Injektionen auch ganz unverkennbar ist. In keinem Fall 
brauchte, und das muß im Vergleich mit den unter Anwendung 
anderer Silberpräparate durch die Abortivmethode nicht ge¬ 
heilten Fällen hervorgehoben werden, mit der weiteren Be¬ 
handlung ausgesetzt werden. Im Gegenteil, die Reizerschei¬ 
nungen waren so gering oder fehlten gänzlich, daß direkt 
die übliche Behandlung angeschlossen werden konnte. Und, 
worauf es am meisten ankommt, die Gonokokken wurden ge¬ 
wöhnlich infolge der starken Abschwächung ihrer Virulenz 
schneller beseitigt, als es sonst der Fall ist. 

Meine Erfahrungen über die Abortivbehandlung der 
Gonorrhoe mit Hegonon fasse ich in folgenden Schlußsätzen 
zusammen: 

I. Der Hauptvorzug vonHegonon alsAbortiv- 
mittel bei der Gonorrhoe des Mannes liegt in 
seiner geringen Reizwirkung. 

II. Zu Abortivkuren empfiehlt sicham besten 
eine 3°/ 0 ige Lösung des Pulvers in Aqua dest. in 
brauner Flasche. 
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III. Zur Durchführung einer wirksamen Abor¬ 
tivbehandlunggenügt einelnjektion von 4 Minuten 
Dauer an 3—5 anfeinanderfolgenden Tagen. 

IV. Die Wirksamkeit des Präparates zeigtsicli 
meistens am 2., spätestens am 3. Behandlungstage 
durch dauerndes Verschwinden der Gonokokken. 
Im Falle des Mißlingens einer Abortivkur kann 
ohne Gefahr die übliche Behandlung mit Janet- 
spülungen fortgesetzt werden. Eine Abkürzung 
der sonst beobachteten Erankheitsdauer wird 
hierbei oft erreicht. 

V. Entscheidend für die Einleitung der Abor¬ 
tivkur ist das mikroskopische Bild des Sekretes. 
Fälle mit vorwiegend extrazellulärer Lagerung 
der Gonokokken imEiter und Mangel einer frühe¬ 
ren Infektion geben die beste Prognose. 
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Gummata of the Superficial Lymph Glands, 
with Report of a case. 

By 

Udo J. Wile, M. D. (New York). 


An analytical study of the statistics of the various Syphi¬ 
lis forms, reveals a strikingly small number of cases of tertiary 
involvement of the superficial glandular lymphatic System: This 
fact seems the more remarkable when one considers the pre- 
dilection for the glandular lymphatic System of the earlier 
manifestations of the disease. The spieen, likewise frequently 
cnlarged during the secondary stage, seems to share in the 
relative immunity to tertiary accidents, altho gummatous pro- 
cesses are probably more frequently encountered in this organ 
than in the superficial lymph glands. 

We have at hand, no evidence as to the involvement in 
the secondary stage of syphilis of the deeper lymphatic glands, 
those of the thoracic and abdominal cavities; it is certain 
however, that they are frequently attacked in tertiary syphilis, 
indeed, it is the rule to find them in a state of hyperplasia, 
whenever any neighboring viscus is the seat of a gummatous 
infiltration. Just why the lymph glands, saturated as they are 
with spirochaetae in the early stage of the disease, should 
enjoy so high a relative grade of immunity to later accidents, 
is difficult to explain, altho such an immunity following early 
involvement is now conceded hy most syphilographers 
(Blaschko) (1). 
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The earliest statistics of any value bearing on this subject 
are those of Fournier (2) in whose analysis of 3429 cases 
of various tertiary syphilids, there is not a single instance of 
involvement of the superficial lymph glands. The total number 
of examples of gummatous lymphadenitis reported in the liter- 
ature, would come well under a hundred cases. 

The following case recently came under my observation. 

The patient a boy of 19 presented himself at the Beth Israel 
Hospital Dispensary on July 6, 1911, at which time the following history 
was elicted. Coitus fonr weeks ago, chancre on the penis appeared four 
weeks later, and one week ago, the eruption for which he had consulted 
the dispensary broke out. 

Status praesens: „Extremely sick looking and evidently cach- 
ectic young man; partly involuted chancre on under surface of body of 
penis; general adenopathy; mucous membranes are clean: The skin of 
the entire body is covered with a follicular grouped syphilid, most of the 
elements of which are minute pustules. Many of the lesions are topped 
by a small scale, which when removed, reveals a necrotic center containing 
a sipall amount of pus.“ 

Except for enlargement of the spieen, the rest of the physical 
examination is entirely negative. 

The rather marked cachexia and weakness, together with the ex¬ 
tensive pustular character of the rash, suggested at once that the case 
was one bordering on malignancy, and the subsequent history of the case 
justified this view. 

The patient was placed at once upon injections of Salicylate of 
Mercury, G. 0*3 every fifth day, and the rash slowly involuted, leaving 
in the case of each individual lesion, a minute purplishbrown depressed 
scar. Düring the course of treatment there was a decided gain in weight 
and strength, and no further accident intervened until the middle of 
September 1911, about five months „post infectionem“. At this time, 
while still receiving large doses of mercury, the glands on the left side 
of the neck began to swell rapidly. The note taken at this time reads 
as follows. „The left supraclavicular glands is enlarged to about the 
size of a plum; it is readily moveable under the skin, which however, is 
distinctly reddened over it. The gland is slightly fluctuating on pressure. 
A somewhat am aller tumor involving the lowest of the posterior cervical 
chain, is seen bulging behind the sterno-cleidomastoid muscle. The skin over 
it is reddened, and the gland fluctuates distinctly. The uppermost gland 
of the posterior cervical chain, and that over the mastoid process are 
both enlarged to the size of an olive; they are firm, elastic and non- 
fluctuating, and the skin covering them shows no change. “ 

On Nov. 13 1911, the largest of these four tumors (the supraclavi¬ 
cular), was punctured with a fine hypodermic needle and a few drops of 
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sero-purulent fluid were aspirated witb a syringe. With the aid of the 
dark-field illumination, a few typical Spirocbaetae pallidae were found. 
On the 17th of Nov. both of tbe larger fluetuating glands ruptured through 
pin point openings which rapidly enlarged, until they took on the appear- 
ance of typical punched out gummatous ulcers of the skin, from which 
a thin sero-purulent exudate was discbarged. On Nov. 21st the patient 
received G. 0*5 of Salvarsan intravenously, and almost at once marked 
improvement, both local and general, took place. At the end of two 
weeks tbe two smaller unruptured glands bad resumed their normal size, 
and tbe smaller of the two ulcerated lesions had bealed entirely. The 
larger ulceration, at the present writing (four weeks after the injection) 
though still discharging, is rapidly bealing and the tumefaction of tbe 
gland itself bas receded entirely. Tbe patients general condition is much 
improved, tbere is a gain in weight of five pounds, and the involution 
of the cutaneous syphilid is coraplete. 

The clinical picture of tbis case, is in most of its fea- 
tures identical with the majority of cases of gammatous lympho- 
mata found in the literature; yet there are some features in 
which it differs which are worthy of mention. By far the 
greatest number of hitherto described cases have occured 
several years after infection; in this case however, the gumma¬ 
tous involvement occured but six months after the appearance 
of the chancre, and coincident with a profuse secondary cuta¬ 
neous syphilid. I believe, moreover, that this is the first case 
of its kind in which it was possible to demonstrate the spiro- 
chaeta pallida „in vivo“, in the aspirated fluid content of the 
glands. F a s a 1 (4) has called attention to the fact, that the 
topography of the gummatous adenopathies seems to be de- 
pendent upon the occurence of earlier cutaneous and mucous 
membrane lesions. Thus he argues, that the occurence of 
early lesions on the genitalia, and of mucous membrane lesions 
in the mouth and throat, might be the predisposing factor in 
the production respectively, of inguinal, and cervical gummatous 
adenopathies. In the case herein described it must be noted, 
that the mucous membranes have been entirely free from 
manifestations from the outset. Remembering the great fre- 
quency with which these two regions are attacked in primary 
and secondary Syphilis, and the extreme rarity of the disease 
under discussion, this association of location seems to me to 
be one of coincidence, rather than of actual relation. 
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The references to gummatous lymph glands found in the 
texts on general pathology, refer in the main to those occnring 
in the mediastinal and abdominal cavities. These, as has been 
mentioned before, when not themselves the seat of gummata, 
are regularly hyperplastic in visceral syphilis. 

To Poti er (5), a French observer, the credit is given 
for first calling attention to the gummata of the superficial 
lymph glands. On Consulting this reference however, 1 find 
that he described his case as one of cancer of the lymph 
glands in which the tumors disappeared spontaneously. If we 
accept this case as one oi gummatous lymphoma as it probably 
was, we must include that similarly described in 1859 by 
Cahen (8). 

Following these two probable examples, observations on 
undoubted cases have been recorded from time to time front 
different parts of the world. In the American literature, so 
far as I have been able to find, the observation on two cases 
by Montgomery (6) constitutes up to date, the only reference 
on the subject. 

The literature up to the year 1890 is reported in full in 
the admirable monograph of Lustgarten (7), in which he 
adds four cases from the Kaposi clinic to those hitherto 
described. From 1890 up to the present date, the subject is 
well covered in the excellent article by F a s a 1 (4). 

Following Potier observations on single cases were repor¬ 
ted by Cahen (8), Sarrhos (9), des Ruelles (10), Cam- 
pana (11), Virchow (12), Fournier (2), Homolle (13), 
Ramage (14), and Quinquaud and Foy (Bamage). In 
practically all of these, the lesions occured coincident with 
other tertiary manifestations and left the diagnosis in no doubt; 
in many of the instances, the glands draining nearby tertiary 
lesions were those involved. Interesting in this connection, are 
those cases of „pseudo chancre redux“, with neighboring 
gummatous inguinal adenopathy, which formed the basis of 
Dalbancos (15) interesting contribution on the infectivity 
of late syphilids. 

Of great interest, however, by reason of the difficulty in 
differential diagnosis, are those cases in which the glandular 
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tumors occur without other evidence of syphilis, either clini- 
cally, or from tue standpoint of history. Such for example, 
are the cases of Cunningham (16), Verneuil (17), Bour¬ 
don (18), Birch-Hirschfeld (19), Langenbeck (20), and 
Lustgarten (7) (case 1 and 3). In many others in which 
the tumors occured alone, the history of a previous infection, 
served at least to suggest the possible syphilitic nature of the 
disease. 

Before our present laboratory facilities as aids in syphilo- 
diagnosis, considerable stress was laid on the therapeutic test. 
A case of lymph gland tumor which cleared up on the admi- 
nistration of mercury and iodides was recorded as one of 
syphilitic lymphoma. In the light of our present knowledge 
concerning the various granulomata, and their behavior under 
mercury and iodide, such evidence is hardly sufficient to 
warrent the diagnosis of syphilis, and it is at least possible, 
that a few of the recorded cases in which the diagnosis was 
made merely on therapeutic grounds, were not really syphilis 
at all. 

The gummata of the superficial lymph glands present 
themselves as single or multiple tumors, varying in size from 
an olive to an orange. They most frequently occur coincident 
with other secondary or tertiary syphilomata; less frequently 
do they occur spontaneously or following a trauma or surgical 
Operation. They are most often encountered in patients between 
the ages of 30 and 40, but have been observed in a patient 
as young as 11 years and as old as 53 years. Tbe glands of 
the groin are those most frenquently attacl^ed, next those of 
the neck, particularly tbe supra-clavicular and sub-maxillary, 
and less frequently, is the process situated in the axillary 
and cubital glands. 

Tbe tumors are generally painless, altho night pains are 
sometimes complained of; they may persist as firm elastic 
growths for months or even years, or they may rapidly break 
through the skin, in which case the latter ulcerates as a typi- 
cal punched out gummatous sore, or less frequently, as a ser- 
piginous ulcer resembling that of chancroid Mauriac (21). 
The overlying skin is as a rule reddened, and adherent to the 
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underlying gland, only when the latter has begun to soften. 
The turuors rapidly disappear under anti-syphilitic treatment, 
but spontaneous involution does not occur. If removed surgi- 
cally, they tend to recur. 

An early leucocytosis and later a progressive anaemia in 
the course of the disease i9 described by Virchow, who 
distinguishes the following three anatoraical stages of the pa- 
thological process. 1. The stage of simple irritation, during 
which the intercellalar aubstance maintains a gelatinous con- 
sistency: 2. A meduilary stage, during which there is active 
cell proliferation, puriform softening of the tumor mass, and 
8oftening of the intercellular substance. This stage Virchow 
compares to the heteroplastic processes as they occur in me- 
dullary carcinoma and in sarcoma: Finally 3. The stage of 
caseation, in which active cell proliferation becomes less mar- 
ked, but in which the main cell types are connective tissue 
and granulation cells. 

The histopathology of gummatous lymphoma was first 
studied by Cornil (22) in 1878: He noted a hyperplasia of 
the lymph gland substance, and a particular hyperplastic con¬ 
dition of the endothelial cells. More exact and careful studies 
were later inade by Loewenbach (23) and by Fasal (4). 
The foriner’s studies on a case of undoubted gummatous lym¬ 
phoma led him to the conclusion that the histological picture 
was not typical of lues, but resembled rather that of an endo- 
thelioma, or a large celled sarcoma. Against the picture of 
malignacy however, he noted that the tumor did not invade 
the capsule, of the gland and that there was distinctly new 
formed elastica in the connective tissue of the tumor. 

Fasal was able to investigate two of his three cases histo- 
ogically, and while the peri- and endovascular changes were 
more pronounced in his cases, and thus more suggestive of 
syphilis, he also is forced to the conclusion that in doubtful 
cases, the histological examination may throw little light on 
the differential diagnosis. 

From a purely objective standpoint, the differential dia¬ 
gnosis of gummatous lymphoma may be a matter of great 
dilficulty, especially in the cases where the tumors occur with- 
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out other signes of syphilis or where the history of infection 
itself is absent. Today with our laboratory refinements, em- 
Hracing the Wassermann test and the demonstration of the 
Spirochaeta pallida to assist us, we are confronted with less 
difficulty than were those of an earlier generation. Yet it must 
be remembered that a patient with lymph gland tumors and 
a positive Wassermann may, notwithstanding the latter 
fact, be suffering with leucaemia, sarcoma, carcinoma. H o d g - 
kins disease, actinomycosis, tuberculosis, or any one of the 
other infectious granulomata. The demonstration of the Spiro¬ 
chaeta pallida on the other hand, is absolutely conclusive, but 
unfortunately its demonstration in this, as in all tertiary lesions 
is always difficult. 

I should like to reiterate that the simple disappearance 
of the tumors nnder the influence of mercury and iodide, even 
in the face of a positive history, seems to me insufficient evi- 
dence of the syphilitic nature of the process. 

A word in conclusion as to therapeutic measures: From 
all the evidence at hand, it seems that similar to other tertiary 
processes, the gummata of lymph glands yield rapidly to any 
form of syphilotherapy. Inunctions, injections, and the admini- 
stration of mercury and iodide and the Decoctum Zittmanni 
by mouth, have all proved efficient in different hands, and the 
writer can add that in this form of syphilis as in all others, 
the new syphilotherapy, Salvarsan in combination with mer¬ 
cury, is capable of effecting a brilliant eure. 
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Zwei Fälle nngewöhnlicher Komplikationen bei Gonorrhoe 
(gonorrhoischer Haotabszeß — gonorrhoische Periostitis). 

Von 

Dr. H. Wischer, 

Assistenzarzt. 


Wir wissen heute, daß neben der Gonokokkeninfektion 
der Schleimhaut in seltenen Fällen ein tiefes Eindringen der 
Gonokokken in die Haut resp. das Unterhautzellgewebe statt¬ 
finden kann. Findet ein Einwuchern der Gonokokken von der 
Schleimhaut aus statt, so sind es oft vorgebildete Höhlen — 
Morgagni sehe Lakunen, Li ttresche Drüsen usw. — in die 
die Gonokokken eindringen und es kommt dann zur Bildung 
von sog. Pseudoabszessen (Jadassohn). Dringen die Gonokokken 
dagegen, sei es von außen her, sei es auf metastatischem 
Wege durch die Blut- oder Lymphbahnen in bindegewebiges 
Terrain der Haut ein, so entwickelt sich hier eine phlegmonöse 
Infiltration und eitrige Einschmelzung der indurierten Teile. 
Fälle der letztgenannten Kategorie sind in der Literatur nicht 
so sehr häufig erwähnt, es sei mir daher gestattet, eine der¬ 
artige Beobachtung mitzuteilen. 

Fall I. 

Pat. M. K., 28 Jahre alt, ein mittelkräftiges Mädchen in ziemlich 
gutem Ernährungszustand, kam am 31./I. 1911 zur Untersuchung. 

Leichte Schmerzen beim Gehen und angeblich seit 4 Tagen be¬ 
stehender Ausfluß belästigen die Patientin. Das Urethralsekret zeigte 
viel Eiter, wenig Epithelien, zahlreiche Gonokokken. Zervix und Rektum 
frei. Außerdem wurde etwa 2 cm von der linken großen Schamlippe 
entfernt eine 3 cm lange und l 1 /, cm breite, ovale, längsgerichtete, blau¬ 
rote, kaum fluktuierende Geschwulst festgestellt. Es bestand geringes 
Schmerzgefühl. Die Leistendrüsen waren beiderseits nicht geschwollen, 
Arch. f. Dermat. n. Syph. Bd. CXIII. yg 
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auch war keine Beteiligung der Bartholini sehen Drusen an dem 
Krankheitsprozeß nachweisbar. Die inneren Organe ergaben normalen 
Befund. Urin frei. Temperatur 37*8. 

Die Gonorrhoe wurde in üblicher Weise mit Albargin behandelt, 
der nach einigen Tagen völlig erweichte Abszeß gespalten. Aus dem¬ 
selben entleerte sich eine reichliche Menge dickflüssigen, schokolade¬ 
farbigen Eiters. 

Im Ausstrichpräparat sind die Mehrzahl der sehr reichlichen 
Eiterkörperchen angefüllt mit typischen Gonokokkenhaufen, deren Ent- 
farbung nach Gram gelingt. 

Die etwa 1 cm tiefe und 27 t cm lange Wunde, welche im Grunde 
braunrotes brüchiges Gewebe, an den Seiten unterminierte Ränder 
zeigte, wurde zunächst nach Auswaschung mit H,O t mit Jodoformgase 
tamponiert. 

2 Tage später war etwa l 1 /* cm oberhalb des geöffneten Geschwürs 
eine umschriebene Rötung und Infiltration der Haut festzustellen, welche 
am nächsten Tage bereits einen deutlichen Tumor mittlerer Konsistenz 
abgrenzen ließ. Während die Wundhöhle in angegebener Weise und 
2 x tgl. mit heißen Sitzbädern behandelt, kaum eine Besserung erkennen 
ließ, im Wundsekret immer noch reichliche Gonokokken vorhanden 
waren, wurde dieselbe vom 12./II. ab mit 2%# Albargin berieselt. Am 
gleichen Tage wurde der obere Abszeß, welcher durch Breiumschläge er¬ 
weicht war, eröffnet. 

Die Ausdehnung dieser oberen Geschwulst betrug 2 cm Länge und 
1 cm Breite. Aus der Abszeßhöhle entleerte sich ebenfalls reichlicher 
schokoladenfarbiger Eiter. Derselbe wird steril aufgefangen und zur 
Aussaat auf Aszitesagar benutzt. Das Ausstrichpräparat enthielt gleich 
dem des ersten Abszesses reichliche typische intrazellulär gelagerte Gono¬ 
kokken. 

Die Kulturen sind nach 24 Stunden in für Gonokokken typischer 
Weise angegangen und zeigen gramnegative Diplokokken in Reinkultur. 
Die weitergeführte Abimpfung des Stammes gelang noch durch eine ganze 
Reihe von Generationen. 

Die Behandlung der neuen Wundhöhle bestand ebenfalls in Albargin- 
berieselung und Jodoforrogazetamponade. 

2 Tage später, am 14./1I., zeigte sich unterhalb des ersten Abszesses 
in Zusammenhang mit dem unteren Wundwinkel die Haut auf 3 cm hin 
gerötet. 

Pat. fühlte Stechen an dieser Stelle und bei der Palpation der 
verhärteten Hautpartie entleerte sich nach oben hin in die offene Wunde 
reichlicher rotbräunlicher Eiter mit massenhaft typischen intrazellulären 
Gramnegativen Gonokokken. Mit der Sonde ließ sich eine etwa 2 cm 
lange und 1 cm breite Hauttasche abtasten. Dieselbe wurde gespalten 
und da sich in dem Sekret beider Wundhöhlen noch Gonokokken nach- 
weisen ließen, wurde die angegebene Behandlung durch Tuschierungen 
mit 10% Argentum nitrienm verstärkt. Nach Verlauf mehrerer Tage 
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verkleinerte sich die obere Wunde bedeutend und auch die untere Wund¬ 
fläche zeigte in spärlichem Sekret keine Gonokokken mehr. Nach Heilung 
einer interkurrenten fieberhaften Cystitis und der genitalen Gonorrhoe 
wurde Pat., nachdem am 18./III. beide Wnudflächen epithelisiert waren, 
am 30./I11. geheilt entlassen. 

Histologischer Befund. 

Zorn Zweck der histologischen Untersuchung wird am 
2./IIL ein Gewebsstöck vom Wundrande exzidiert; Fixierung 
in Formalin l0°/ o , Härtung in Alkohol in steigender Konzen¬ 
tration; Färbung nach den üblichen Methoden (Hämatoxylin 
und Eosin, van G i e s o n, Karbol-Methylgrün-Pyronin, polychrom. 
Methylenblau, Elastinfärbung mit saurem Orzein, Gr am sehe 
Färbung auf Gonokokken im Schnitt.) 

In den Schnitten sieht man schon bei Lupenvergrößerung 
•eine Zweiteilung: etwa ’/ 3 des Schnittes wird von der relativ 
normalen Epidermis und Kutis gebildet, während % auf das 
in hohem Maße pathologisch veränderte Unterhautbindegewebe 
■entfallen. Starke Vergrößerungen ergeben nun folgendes Bild: 

Die Epidermis ist im größten Teil des Präparates bis 
auf einige durchwandernde Zellen völlig normal und zeigt eine 
4—5 Zellagen dicke Keratohyalin- mit darüber gelagerter 
Hornschicht. An einem Ende des Schnittes biegt sie nach der 
Tiefe zu um und erscheint dann weiter in längs- und quer¬ 
getroffenen unregelmäßigen Fortsätzen zum Teil vom Korium 
umwachsen. In diesen Partien, welche offenbar Randein¬ 
stülpungen des Epithels in die Abszeßwand hinein entsprechen, 
ist das letztere bis in die oberste Zellage hinein kernhaltig, 
von zahlreichen polynukleären Leukozyten durchsetzt, die Zellen 
selbst sind nur schwach gefärbt, die Interzellularbrücken er¬ 
weitert. Das um diese Epithelinseln herumliegende Binde¬ 
gewebe der Kutis ist ödematös und besteht aus sehr großen 
mit zahlreichen Fortsätzen versehenen Bindegewebszellen 
(Unnas Spinnenzellen). Die Hauptveränderungen sitzen, wie 
gesagt, im Unterhautzellgewebe. Dieses ist sehr erheblich ver¬ 
breitert und völlig von einem zelligen durch ganz außerordent¬ 
lich zahlreiche und sehr weite Gefäße unterbrochenem Infil¬ 
trate eingenommen. Dieses Infiltrat ist, wie die Karbol- 
Methylgrün - Pyroninfärbung ergibt, aus relativ sehr zahl- 
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reichen ein-, z. T. auch mehrkernigen Plasmazellen zusammen¬ 
gesetzt, ferner aus polynukleären und einkernigen Leukozyten. 
Die mehrkernigen Wanderzellen sind durchaus nicht etwa in 
der Mehrzahl, im Gegenteil: an manchen Stellen, allerdings 
nicht an denen, wo die sehr reichlichen Gefäße vorhanden 
sind, finden wir große, zirkumskripte, perivaskuläre und nicht 
perivaskuläre Zellhaufen, welche fast nur aus mononukleären 
Zellen zusammengesetzt sind, während in den gefäßreichen 
Partien die Eiterzellen innerhalb und außerhalb der Blutgefäße 
prävalieren. Der untere Rand des Infiltrates, d. h. also der 
nach der freien Wand des Abszesses gelegene Teil des Schnittes, 
ist von einer Schicht gebildet, welche fast ausschließlich aus 
Fibrin und Eiterzellen besteht. Hier finden sich gramnegative 
Diplokokken, die sich aber doch nicht mit voller Sicherheit als 
Gonokokken identifizieren lassen. 

Das elastische Gewebe ist im Papillarkörper und der 
Kutis völlig intakt, im Bereich des Infiltrates gänzlich geschwun¬ 
den und in einer Übergangszone z. T. erhalten, z. T., nämlich 
da, wo sich Ausläufer der Entzündungsherde von unten nach 
oben vorschieben, wesentlich vermindert. Das gleiche ist mit 
dem bindegewebigen Gerüst der Fall. 

Es handelt sich demnach um eine zur Eite¬ 
rung resp. Abszedierung führende entzündliche 
Infiltration der Kutis und des Unterhautbinde¬ 
gewebes. Während die unmittelbare Begrenzung 
des Abszesses das gewöhnliche Bild der akuten 
mit Eiterzellen durchsetzten phlegmonösen In¬ 
filtration aufweist, sind die vom Zentrum mehr 
entfernten Wandschichten der Sitz einer mehr 
chronischen, z. T. herdförmig auftretenden Ent¬ 
zündung. An einzelnen Stellen hat dieselbe 
große Ähnlichkeit mit dem Gewebe, wie wir es 
bei gewöhnlichen Wundgranulationen finden, 
doch tritt an anderen Partien mehr der Charak¬ 
ter der chronisch entzündlichen Infiltration in 
den Vordergrund. 

Die oben beschriebenen Geschwüre sind wohl dem patho¬ 
logisch-anatomischen Befund, dem klinischen Bild und ihrer 
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Ätiologie nach als primäre gonorrhoische Ulzera anzusprechen. 
Wahrscheinlich sind dieselben durch Kontaktinfektionen oder 
auf dem Wege der Lymphbahnen während der schon beste¬ 
henden Urethralgonorrhoe entstanden. Ihre rein gonorrhoische 
Art erhellt aus dem mikroskopischen wie kulturellen Nachweis 
der Gonokokken, auch scheint, wie aus der unten angeführten 
Literatur hervorgeht, die Farbe und Beschaffenheit des Eiters, 
wie auch die Neigung, keil- und taschenformig die Haut zu 
unterminieren, typisch für gonorrhoische Ulzerationen zu sein. 
Endlich läßt sich auch der Erfolg energischer antigonorrhoi¬ 
scher Behandlung für die Ätiologie der Aflfektion heranziehen. 
Das Fehlen, resp. der spärliche Nachweis einiger Gram nega¬ 
tiver extrazellulärer Diplokokken in den Gewebsschnitten 
scheint mir nicht besondere Berücksichtigung zu verdienen, da 
wir aus äußeren Gründen, erst beim Abklingen des ganzen 
Prozesses, das nötige Material zur Untersuchung erlangen 
konnten. 

Wie oben hervorgehoben, sind Fälle von Ansiedlung des 
Gonokokkus in der Haut mit Ausgang in Eiterbildung nicht 
sehr häufig beschrieben, es sei mir daher gestattet, zum Ver¬ 
gleich mit unseren Beobachtungen und zur Orientierung über 
das ganze, wenig bekannte Gebiet die mir zugänglichen Publi¬ 
kationen aus der einschlägigen Literatur hier kurz wieder¬ 
zugeben. 

0. Salomon 1 ) sah bei einer Pat. mit akuter Genitalgonorrhoe 
eine starke Schwellung der großen und kleinen Labien und auf dem 
Kamme des rechten Labium minus ein ca. 3 cm langes, l 1 /, cm tiefes, 
längsgestelltes, scharf geschnittenes, keilförmiges Ulkus mit wenig indu- 
rierten Bändern und schmutzigschwärzlichem, in Abstoßung begriffenem 
Belag. Glandulae Bartholini intakt. Das schmerzhafte, leicht blutende 
Geschwür, welches in den nächsten Tagen nach hinten zn hoch und um 
1 cm länger wurde, glich einer scharfen Schnittwunde. In dem Sekret 
dieses, wie eines auf dem linken kleinen Labium an entsprechender Stelle 
sich bildenden Ulkus wurden mikroskopisch sehr reichliche, z. T. 
intrazellulär gelagerte, semmelförroige Diplokokken gefunden. Die Kultur 
auf Aszitesagar, sowie der Tierversuch bestätigten, daß es sich um 
Gonokokken handelte. Auch in den Schnitten eines exzidierten Stückes 
wurden dieselben nachgewiesen. Die wirksame Therapie bestand in Aus« 
Spülung von l%o Argentum nitricum und ebensolcher Gazetamponade und 
erzielte innerhalb 2 Wochen eine Abheilung der Ulzera. 

*) Münchener med. Wochenschr. 1903. Nr. 9. 
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2 sehr charakteristische und wichtige Fälle beschreibt Thalmann 1 ) 
Lee8ersehe Klinik): 

Fall I. 23 J. alte Patientin mit Urethralgonorrhoe und einem 
zunächst als Ulcus molle serpiginosum aufgefaßten Geschwür an der hin¬ 
teren Komissur, starkem Ödem des 1 großen Labiums, einem faustgroßen 
Bubo, der nach Lang inzidiert wurde und zur Heilung einer 7w5chigen 
Behandlung bedurfte. Das Ulkus behielt trotz aller erdenklichen anti¬ 
parasitären — auch eine Hg-Kur wurde versucht — Mittel, trotz 3 gründ¬ 
licher, in Chloroformnarkose vorgenommener Operationen seinen serpigi- 
nösen Charakter bei, es neigte zu ausgesprochener Taschenbildung und 
Unterroinierung. Nach mehr als Smonntlicher sorgfältiger Krankenhaus¬ 
behandlung war die Pat. hochgradig abgemagert, litt an Kollapszuständen, 
die Temperaturkurve zeigte ununterbrochen hektisches Fieber an. Die 
Vulva wies sehr erhebliche geschwürige Zerstörungen auf, das Rektum 
war, so weit es sich übersehen ließ, ulzeriert, es bestanden 2 Fisteln 
zwischen Vulva bzw. Vagina und Rektum. Erst der Nachweis der go¬ 
norrhoischen Natur der Ulzerationen — mikroskopische Untersuchung 
des Eiters, wiederholte Züchtungen und Herstellung von Reinkulturen, 
Vergleich dieser Kulturen mit Reinkulturen der frischen Gonorrhoe und 
Tierversuche, Nachweis von Gonokokken in den Schnitten eines exzidierten 
Stückes — und die daraufhin eingeleitete antigonorrhoische Therapie 
— Abspülen resp. Verbände mit Albargin, Argentum nitricum etc. — leitete 
einen Umschwung ein, der allmählich unter erheblichem Substanz Verlust 
zur Heilung führte. 

Fall II. 20 Jahre alte schwächliche Patientin. Hier schloß sich 
an einen gonorrhoischen Bubo, der gespalten worden war, ein subaknter 
Eiterungsprozeß an, welcher trotz Anwendung aller erdenklichen Mittel 
2 Monate lang immer wieder die Wundränder unterminierte und zerstörte, 
bis das handtellergroße serpiginöse Ulkus durch radikale Vernichtung des 
kranken Gewebes — Spaltung und Abtragen der Hauttaschen, Abkratzen 
mit dem scharfen Löffel, Kauterisation mit dem Paquelin, Ätzen mit 
10% Ghlorzink — zu einer gut granulierenden Wunde gemacht und Hei¬ 
lung erzielt wurde. Mikroskopischer Nachweis gramnegativer intra¬ 
zellulärer Diplokokken in Ausstrichpräparaten des Geschwüreiters und in 
Schnitten des Geschwürrandes. Histologisch fällt bei schwacher Vergrößerung 
ein tiefer Spalt auf, welcher sich weit vom Geschwürsrand parallel zur Ober¬ 
fläche in das Unterhautzellgewebe hineinzieht und sich am Ende verzweigt. 
Die Ränder werden von einem dichten llundzelleninfiltrat gebildet Der 
kulturelle Nachweis der Gonokokken fehlt, doch hält Thalmann wohl mit 
Recht die gonorrhoische Natur der Ulzeration für erwiesen. 

2 weitere Fälle von Ulcus blennorrhoicum serpiginosum beim Manne 
beschreibt daun Xyl ander. Ä ) In beiden Fällen bestehen Ulzerationen am 
Penis, welche nach abgeheilter genitaler Gonorrhoe auftraten, zunächst 


*) Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. LXXI. 

Ä ) Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 37. 
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große Ähnlichkeit mit Follikulus-Schankern zeigten. Im weiteren Verlauf 
kam es zu serpiginösem Fortschreiten der Geschwüre, dio Ränder waren 
unterminiert und neigten zur Nekrosebildung. Die gonorrhoische Ätiologie 
konnte erst nach wiederholten Untersuchungen mikroskopisch wie kulturell 
nachgewiesen werden. Nach vorher zögernder Rückbildung erfolgte dann 
unter Anwendung antigonorrhoischer Mittel Heilung der Geschwüre. 

MeBohtschersky J ) beschreibt einen Fall von Ulcus blennorrhoi- 
cum serpiginosum. Pat., Luetiker, leidet an chronischem Tripper. Es 
befinden sich am Penis und Skrotum Geschwüre, welche weiter krochen 
und den Eindruck von weichem Schanker machten. Bakteriologisch 
wurden statt der Unna — Dukreysehen Streptobazillen NeisBer¬ 
sche Gonokokken gefunden. Unter ProtargolWaschungen und Lapis¬ 
ätzungen schwanden die Geschwüre. 

Fritz Meyer 9 ) beobachtete ein als Kontaktinfektion aufgefaßtes 
gonorrhoisches Panaritium bei einem 22jährigen Mädchen, welches an 
Gonorrhoe und gonorrhoischem Rheumatismus litt. Im Anschluß an eine 
Verletzung an der Radialseite des rechten Mittelfingers entwickelte sich 
ein Panaritium cutaneum. In dem unter allen Kautelen aufgefangenen 
Eiter finden sich intrazellulär gelagerte Diplokokken. Verf. faßt den Fall 
als Eontaktinfektion auf. Kultur positiv. Kurz erwähnt seien hier noch 
die Fälle von Mirabeau, 9 ) der infolge einer Verletzung beim Nähen 
einer gonorrhoisch infizierten Portio ein nicht sicher gonorrhoisches 
Panaritium sich zuzog, zwei Fälle von G u e 11 i o t, 1 * * 4 * ) Toussaint 9 ) Infektion 
von Herniotomiewunden mit Gonokokken, die auch nicht einwandsfrei 
sind. Ein Fall von Sarfert, 6 ) bei dem sich infolge einer Infektion 
der Milchgänge bei einer Patientin mit Genitalgonorrhoe Gonokokken im 
Mastitiseiter fanden. (Keine sichere Kultur.) Und schließlich noch aus 
neuester ZeitKlingmüllers 7 ) Mitteilungen, welcher kleine Granulations¬ 
tumoren au der Haut des männlichen und weiblichen Genitale herver- 
hebt, in denen sich gramnegative Diplokokken befanden. Keine Kultur. 
Ja th o 8 ) veröffentlichte einen Fall von blennorrhoischerFollikulitis am Ober¬ 
schenkel, in dessen Eiter sich Gonokokken fanden. Es handelte sich um ein 
ziemlich plötzlich entstandenes, akneähnliches, rotes, mit einer kleinen Borke 
bedecktes Knötchen, welches am Oberschenkel eines Mannes mit akuter Gonor- 

1 ) Moskauer venero-dermatologische Gesellschaft. Sitzung vom 
15.—18./X. 1909. Ref. Monatshefte für prakt. Dermatol. Bd. L. p. 254. 

9 ) Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. 29. 

8 ) Zentralblatt f. Gynäkologie. 1899. Nr. 42. 

4 ) Ann. des mal. gen.-ur. 1902. p. 169. Nach Buschke, Handb. 
d. Geschlechtskrankb. herausgegeb. von Finger, Jadassohn, Ehr¬ 
mann, Groß. Bd. II. p. 273. 

ft ) Revue mäd. de PEst. 1902. p. 64. 

•) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 1894. Bd. XXXVIII. 

7 ) Deutsche med. Wochenschr. 1910. p. 28. 

8 ) Inaug.-Dissert. München. Ref. Monatshefte für prakt. Dermat. 
1906. p. 15. 
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rhoe an der Stelle saß, wo etwa der Penis in der Ruhelage dem Oberschenkel 
anlag. Exprimierter Eiter enthielt mikroskopisch Qonokokken, histolo¬ 
gisch handelte es sich um eine echte Folliculitis und Perifollicu¬ 
litis gonorrhoica, da sich im Schnitt zwischen den zerstörten Epithel¬ 
zellen des Follikels und im benachbarten Bindegewebe Gonokokken nach- 
weisen ließen. Keine Kultur. 

Ähnlich liegt der Fall von Jesionek: 1 ) Erbsengroße Knötchen 
an der Hinterbacke einer Patientin mit akuter Gonorrhoe. Aus der 
Öffnung der bläulichroten Effloreszenz ließ sich gonokokkenhaltiger Eiter 
exprimieren. Kulturen wurden nicht angelegt. Histologisch ergab sich, 
daß keine Follikulitis vorlag, sondern ein gonorrhoisch infizierter epi¬ 
thelialer Gang. Der Fall wurde indessen, obwohl streng genommen 
nicht hierher gehörig, doch mit aufgeführt, weil er klinisch dem Jatho- 
schen und dem gleich zu erwähnenden Cronquistsehen Falle sehr glich. 
Cronquist*) berichtet über einen ähnlichen Fall von Folliculitis resp. 
Perifolliculitis gonorrhoica am Bauche. Hier handelte es sich um ein 
kaum erbsengroßes, stark entzündliches, fest infiltriertes, akneähnliches 
Knötchen, 8 cm unterhalb des Nabels bei akuter Genitalgonorrhoe eines 
Mannes. Histologisch erwies sich das exzidierte Gebilde als echter peri- 
follikulärer Abszeß. In den Schnitten fanden sich Diplokokken, die 
Verf. auf Grund der (Jnna-Pappen heim sehen und der Karbol-Thionin- 
färbung nach Nico Ile für Gonokokken anspricht. Nach Gram konnte 
er sie nicht nachweisen. 

Gravagnas 8 ) Fall ist eine 22jährige mit Zervikal- und urethraler 
Gonorrhoe erkrankte Pat. Bei derselben zeigte sich am 5. Tage der Behand¬ 
lung oberhalb des Praeputium clitoridis ein Knötchen etwa in der Größe einer 
Haselnuß Dieses ist kaum schmerzhaft, Hautfarbe normal, die Haut ver¬ 
schieblich, Fluktuation zweifelhaft. Der durch Probepunktion entnom¬ 
mene Eiter enthielt zahlreiche Gonokokken. Kulturen nicht ange¬ 
legt, dagegen verblieben Impfungen ins subkutane Gewebe und in die 
Peritonealhöhle von Meerschweinchen ohne Wirkung auf dieselben. Nach 
dem Auftreten einiger neuer kleiner Abszesse in der Genitalgegend trat 
unter Jodoformbehandlung in wenigen Tagen Verheilung ein. Ob dieser 
Fall hierher gehört, ist zweifelhaft, da wegen des Fehlens einer mikro¬ 
skopischen Untersuchung nicht mit Sicherheit entschieden werden kann, 
ob es sich um eine sekundäre Lymphangitis gonorrhoica handelt oder um 
eine primäre Drüsenerkrankung (Gangerkrankung?, cf. Jesioneks Fall) 
durch direkte Kontaktinfektion. 

Almkvist 4 ) sah in Welanders Klinik einen Fall von metasta¬ 
tischer gonorrhoischer Erkrankung des subkutanen Bindegewebes. Die¬ 
selbe entwickelte sich bei mehr wöchentlich bestehender genitaler Gonorrhoe 
am rechten Malleolus externus im Unterhautzellgewebe. Mikroskopisch 

*) Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXV. 

*) Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXX. p. 43. 

s ) Giornale ital. dell. mal. vener. e della pelle. 1902. Bd. 1. 

4 ) Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. XLIX. 1899. 
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und kulturell Gonokokken. Spatere mit dem ersten kommunizierende 
Abszesse enthalten ebenfalls Gonokokken in Reinkultur. Trotz Einspritzun¬ 
gen von Protargollösung dehnte sich die Phlegmone über die ganze 
Außenseite des Fußes aus. Unter Sublimatwaschungen und Wärmevorband 
von 41° reinigte sieh endlich das Geschwür, so daß 23 Tage nach der 
orsten Eröffnung die Transplantation nach Thier sch mit Erfolg gemacht 
werden konnte. 

Cassel 1 ) beobachtete am Rücken eines Kindes mit Conjunctivitis 
blennorrhoica und gonorrhoischem Rheumatismus einen furunkelartigen 
Abszeß, bei dessen Spaltung sich ein geballter zäher Eiterpfropf ent¬ 
leerte. Im Ausstrich intrazelluläre semmelförmige gramnegative Diplo¬ 
kokken, welche Verf. als Gonokokken anspricht. Keine Kultur; ob Meta¬ 
stase oder Kontaktinfektion, läßt Cassel dahingestellt. 

Horwitz*) teilt einen Fall mit, bei dem sich ein gonorrhoischer 
Abszeß metastatischer Natur an der Stelle einer alten am 1. Handrücken 
gelegenen Narbe entwickelte. Der betreff! Pat. litt an akuter Gonorrhoe. 
Mikroskopisch und kulturell Gonokokken im Eiter des Abszesses. Ähnlich 
liegt ein von Scholtz*) beschriebener Fall: Hier bildeten sich im Ver¬ 
laufe einer schweren, mit dauerndem hohen, intermittierenden Fieber 
einhergehenden Gonorrhoe metastatische, in Abszedierung übergehende 
Hautinfiltrate am r. Unterschenkel und ein tiefgehendes, schließlich auch 
zur Einschmelzung gelangendes Hautmuskelinfiltrat an der Wade. In 
beiden mikroskopisch und kulturell Gonokokken. 

Bei den soeben mitgeteilten Fällen ist mit Sicherheit oder 
doch mit Wahrscheinlichkeit ihr gonorrhoischer Charakter 
erwiesen; es sind noch mehrere einschlägige Publikationen in 
der Literatur vertreten, welche ich jedoch als zu wenig fun¬ 
diert übergehen möchte. 

Überblicken wir das vorliegende Beobachtungsmaterial, 
so können wir — unter Ausschaltung der nicht ganz sicher 
erwiesenen Fälle, z. B. des CasseIschen — folgende zwei 
Haupttypen unterscheiden: 

I. Primäre gonorrhoische Erkrankungen der Haut. 

H. Sekundäre gonorrhoische Erkrankungen der Haut. 

Bei der I. Gruppe finden wir folgende klinische Erschei¬ 
nungsform: 

a ) Follikulitiden. 

b ) Geschwürige Prozesse. 

c) Abszeß- resp. phlegmoneartige Fälle. 

*) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XLVIII. Heft 5—G. p. 23. 

*) Wiener kl. Wochenschr. 1893. Nr. 4. 

*) Archiv f. Derm. u. Sypb. Bd. IL. Heft 1. 
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Bei der II. Gruppe müssen wir trennen: 
a) solche, die auf dem Blutwege entstanden; 

1 ) solche, die auf dem Lymphwege entstanden sind. 

Die der II. Gruppe angehörigen Fälle zeigen durchweg 
einen phlegmonös- und abszeßartigen Charakter. Follikulitis- 
ähnliche Erkrankungen wurden in dieser Gruppe nicht beob¬ 
achtet. 

Zu I. a), d. h. den primär follikulitisartigen Erkrankungen, 
müssen wir die Fälle von Jatho und Cronquist und 
Thalmanns I. Fall rechnen, jedoch nur in seinen ersten 
Anfängen-, während er später einen geschwürigen Charakter 
annahm. 

Zu I. b), d. h. den primär geschwürigen Formen, gehört 
unsere Beobachtung, sowie die S a 1 o m o n sehe, die überhaupt 
von allen die größte Ähnlichkeit mit der unsrigen hat, Thal- 
manns I. Fall im weiteren Verlauf, sowie die von Mesch - 
tschersky und Xylander mitgeteilten Fälle. 

Unter I. c), d. h. die abszeß- resp. phlegmoneartigen 
Fälle fällt nur die Mitteilung von Fritz Meyer, sowie die 
weiteren nicht absolut einwandfreien Beobachtungen von Mira¬ 
beau, Guelliot, Toussaint und Klingmüller. 

Zu II. o), den auf dem Blutwege entstandenen Metasta¬ 
sen, gehören die Mitteilungen von Almkvist, Horowitz 
und Scholtz, während II. b) Lymphmetastasen von Thal- 
manns 2. Fall und unserem kleinen, oberhalb des ersten 
gelegenen Ulkus repräsentiert wird. Dabei ist allerdings ganz 
allgemein die Einschränkung zu machen, daß eine sichere 
Entscheidung darüber, ob primäre Kontaktinfektion von außen 
her, oder sekundäre, auf dem Lymphwege vermittelte Erkran¬ 
kung im Einzelfalle vorliegt, keineswegs immer oder auch nur 
in der Mehrzahl der Fälle zu treffen möglich sein wird. So 
kann man, um nur ein Beispiel anzuführen, die Pathogenese 
des von uns beschriebenen größeren Ulcus gonorrhoicum sehr 
wohl auf beiderlei Weise sich erklären. 

Aus der eben gegebenen Zusammenstellung erhellt, wie 
differente klinische Bilder die Ansiedlung des Gonokokkus in 
der Haut auslösen kann; auch der Verlauf der verschiedenen 
Erkrankungsformen schwankt ganz außerordentlich. Einzelne 
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— z. B. der unsrige und auch der Salomonsche — ver¬ 
laufen ganz schnell, ohne daß der Allgemeinorganismus irgend¬ 
wie beteiligt wird, andere wieder sind mit schweren lokalen 
und allgemeinen Störungen verbunden. In dieser Beziehung 
sind besonders die Thalmann sehen Fälle (Ulcus gonorrhoi- 
cum serpiginosum), von denen der erstere mit langdauernden 
intermittierenden Fieberanfallen und starker Prostration einher¬ 
ging, bemerkenswert, die durch eine ganz außergewöhnliche 
Neigung für Progredienz und für radikale Zerstörung des 
Gewebes sich auszeichnen. 

Diese Fälle sind auch insofern interessant und wichtig, 
als sie in besonders hohem Maße die auch von Salomon, 
Xylander und uns selbst gemachte Beobachtung von der 
prompten therapeutischen Wirkung der Applikation lokaler 
antigonorrhoischer Mittel beweisen. Speziell Thalmanns 
erster Fall ist in dieser Richtung bemerkenswert. Während 
vorher auf keine Weise, weder durch Einwirkung aller mög¬ 
lichen desinfizierenden Mittel, noch durch sehr gründliche, in 
Narkose ausgeführte Operationen eine Heilung der dauernd 
progredienten Geschwüre zu erzielen war, trat sofort ein Um¬ 
schlag ein zum Besseren, als eine lokale Behandlung mit Al- 
bargin, resp. Argentum nitricum, eingeleitet und bis zur völligen 
Heilung konsequent fortgesetzt wurde. 

Fall II. 

Diese Beobachtung einer gonorrhoisch enPeriostitis 
erscheint deshalb besonders von Interesse, weil sie eine der 
ganz wenigen bisher bekannten Fälle von Knochenhautentzün¬ 
dung ist, deren Zusammenhang mit der bestehenden Gonorrhoe 
durch die erhaltenen Gonokokkenkulturen absolut sicher er¬ 
wiesen ist. Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Pat. A. G., 25 Jahre alt, ein mittelkräftiges, etwas blasses Mäd¬ 
chen in leidlichem Ernährungszustand, kam am 15./VI. 1908 ins Kranken¬ 
haus. Es fand sich Gonorrhoe der Urethra und des Rektums. Ferner 
zeigte sich entsprechend der rechten Bartholinischen Drüse eine mit 
frischen Granulationen bedeckte Wunde, welche offenbar von einer vorher 
vorhandenen abszedierten Bartholinitis restierte. Das Sekret der Urethra, 
des Rektum, der Wunde und eines rechts von der Urethra gelegenen 
paraurethralen Ganges enthielt neben reichlich vorhandenen Eiterkörper¬ 
chen zahlreiche intrazelluläre gramnegative Diplokokken, also typische 
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Gonokokken. Ferner besteht am rechten Handgelenk und an den mittleren 
Metatarsopnalaugealgelenkan des rechten FaSes eine deutliche Schwellang. 
Während unter feuchten Umschlägen dieselbe am Fußrücken zurückgiug, 
wurde sie an der Hand stärker, so daß beim Übergreifen derselben bis 
auf den Unterarm Bewegungen im Handgelenk unmöglich waren. Gleich¬ 
falls bestand eine Schwellung am linken Unterarm fast bis 
zum Ellbogengelenk. Dieselbe schien von der vorderen Seite der 
Ulna auszugehen, nahm das obere Drittel derselben ein und war auf der 
Unterlage nicht verschieblich, sie war dabei scharf umschrieben. Die Haut 
erschien leicht gespannt, nicht gerötet, Fluktuation war nicht nachweisbar. 

Das Gelenk ist für aktive und passive Bewegungen frei. Pronation 
und Supination können unter Schmerzen ausgefuhrt werden. Fieber ist 
nicht vorhanden. Die Punktion des Gelenkes war negativ, dagegen ergab 
dieselbe auf der Höhe des Tumors, ungefähr 2 cm unterhalb des Gelenkes, 
einige Tropfen serös-blutiger Flüssigkeit. Mikroskopisch ließen sich im 
Punktat vereinzelte Leukozyten nachweisen, welche mit gramnegativen 
Diplokokken, mit typischen Gonokokken angefullt waren. Ein Ausstrich 
auf Hydrozelenagar ergab nach 24 Stunden typische Reinkulturen von 
Gonokokken. Nach 3 Tagen wurden dieselben auf Hydrozelenagar mit 
Erfolg weitergeimpft und in über 30 Generationen fortgezüchtet. 

Die Geschwulst am 1. Unterarm ist nach einigen Tagen wesentlich 
härter geworden, auch zeigt dieselbe Druckempfindlichkeit. Das Ellbogen¬ 
gelenk ist frei. Die Schwellung hat an der größten Ausdehnung eine Länge 
von ungefähr 7 cm, eine Breite von ungefähr 4 cm. Der Umfang des er¬ 
krankten Armes beträgt über die Höhe der Geschwulst gemessen 22 cm 
gegen 20*5 cm des rechten Unterarmes. Einige Tage später geht die 
Geschwulst unter feuchten Verbänden allmählich zurück. Während 
des KrankheitsVerlaufes ließ sich außerdem am Herzen ein wechselnder 
pathologischer Befund aufnehmen, bestehend in einem leisen systolischen 
Geräusch an der Mitralis, einem zeitweise akzentuierten zweiten Pulmonal- 
ton und einem leicht irregulären und inäqualen Puls. Die Temperatur 
blieb normal. Nach Abheilung der Gonorrhoe wurde Pat. am 14./X. 1908 
geheilt entlassen. 

Im Gegensatz zum ersten Fall haben wir bei der zweiten 
Patientin eine Allgemeininfektion des Körpers auf dem Blut¬ 
oder Lymphwege bei bestehender Genitalgonorrhoe, welche ihren 
Ausdruck in der Arthritis, dem wechselnden pathologischen Herz¬ 
befund und der offenbar von der Knochenhaut der 1. Ulna aus¬ 
gehenden Geschwulst fand. Für einen periostalen Entzündungspro¬ 
zeß spricht das feste Aufsitzen der Geschwulst auf der Ulna, die 
Schmerzhaftigkeit der Affektion, besonders auch beim Pro- und 
Supinieren der Extremität und die relativ geringe Beteiligung der 
Hautdecke über dem Tumor. Die gonorrhoische Ätiologie 
konnte durch mikroskopischen und kulturellen Nachweis der 
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Gonokokken bewiesen werden. Das Periost bietet offenbar 
keine sehr günstigen Ansiedlungsbedingungen für den Gono¬ 
kokkus, wenigstens ist die Zahl der Beobachtungen, die von 
den Autoren — mit mehr oder minder großer Wahrschein¬ 
lichkeit — als metastatische, durch den Gonokokkus erzeugte 
Periostitiden angesprochen werden, nicht sehr groß. 

Wenn ich von den Fällen von Yerneuil, Fonrnier, welche 
in die Zeit vor der Entdeckung des Gonokokkus fallen, absehe, so ist die 
erste einschlägige Beobachtung die von Mauriac. *) Er sah im Verlauf 
einer mittelschweren Gonorrhoe eine ziemlich heftigo Arthritis des 
Ellbogengelenkes, welche mit intensiver Schwellung und Rötung der Haut 
einherging, so daß der Gedanke an einen eitrigen Prozeß nahe lag. Es 
handelte sich um eine vom Periost ausgehende Erkrankung. Heilung 
trat unter fast vollständiger Ankylosenbildung des Gelenkes unter bedeu¬ 
tendem Schwund der Muskulatur ein. Gonokokken wurden nicht 
nachgewiesen. 

Ozenne*) beschreibt eine akut auftretende, mit Hautrötung ein¬ 
hergehende Periostitis an der Innenfläche der Tibia, welche er ebenso 
wie die zugleich bestehende Synovitis der Sehnen des Fußstreckers auf 
die Gonorrhoe des Pat. bezieht. Nachweis der Gonokokken fehlt. 

Raynaud*) teilt eine periostale Erkrankung der Tibia und beider 
großer Zehen mit im Anschluß an einen Tripper. Gonokokkennach¬ 
weis fehlt. 

Rubinstein 4 ) fand in Granulationen eines gonorrhoisch erkrank¬ 
ten Gelenkes Gonokokken nur mikroskopisch. Radiographisch kon¬ 
statierte er in ziemlicher Entfernung von dem erkrankten Gelenk perio- 
stitische Schwellungen, welche Verf. als Toxinwirkungen ansieht. 

Hansen 6 ) teilt zunächst einen Fall gonorrhoischer Arthritis mit 
einem dicht am Periost des Manubrium Storni gelegenen Abszesses mit. 
Im dicken gelben Eiter Gonokokken in Reinkultur. In einem 
zweiten Fall erwähnt er eines gonorrh. Abszesses an der Rückseite des 
Sternums bei einer Blenn. neonatorum. Der Eiter enthielt bei 
Färbung nach Gram Gonokokken. 

Sobotka 6 ) beschreibt bei einem 5 Wochen alten Knaben mit 
Blennorrhoe der Augen eine Anzahl von Gelenksschwellungen an Füßen 
und Händen und am Darmbein. Außerdem multiple Hautabszesse. In 

*) C. Mauriac. Sur un cas grave d’arthropathie blenn. Annales 
de derm. et syph. 1890. p. 426. 

Ä ) Bull, de la sociötö fr. de derm. et de syph. 12 mars 1891. (Ann. 
de derm. 1891.) 

8 ) Journal des mal. cutan. et de syph. 1891. Bd. V. p. 229. 

4 ) Berl. klin. Woch. Nr. 37. p. 822. 

6 ) Berl. Derm. Ges. Ref. Derm. Zeitschr. 1900. Bd. VII. p. 542. 

# ) Prager med. Wochenschr. 27./XI. 1893. 
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mehreren derselben wurden „zahlreiche an Zellen gebundene Diplokokken 
nebst vielen Streptokokken gefunden". Die Entfärbung der ersteren nach 
Gram gelang. Kultur fehlt. 

Noueil 1 ) erwähnt 2 Fälle von Osteoperiostitis gonorrhoica des 
Kalkaneus. Das Röntgenbild zeigte Auflagerungen von Osteophyten auf 
beiden Kalkanei. Ein weiterer Beweis, als daß beide Pat. gleichzeitig 
an Gonorrhoe litten, ist für die gonorrhoische Ätiologie nicht erbracht 

Dann möchte ich noch eines von Ghon, Schlagen ha ufer und 
Finger 9 ) beobachteten Falles von Perichondritis der Rippe erwähnen. 
Bei einem Neugeborenen handelte es sich außer um Ophthalmoblennorrhoe 
mit gleichzeitig bestehender Gonokokkenarthritis des 1. Kniegelenkes und 
mehreren ebensolchen Geschwüren der Haut und Gelenke um einen Abszeß 
am sternalen Ende der vierten linken Rippe. Kulturell wie mikro¬ 
skopisch Gonokokken nachgewiesen. 

Claisse 9 ) sah einen ähnlichen Fall: Bei einem 19 Jahre alten 
Mädchen entwickelten sich im Verlaufe einer Gonorrhoe an mehreren 
Rippenknorpeln umschriebene, äußerst schmerzhafte, knotige Auftreibungen, 
später ähnliche Vorwölbungen an der oberen Epiphysengrenze beider 
Tibien. Kultur, mikroskopische Untersuchung fehlen. 

Hertz 4 ) beobachtete bei einer an gonorrhoischem Rheumatismus 
leidenden Frau eine hyperplastische Periostitis des rechten Femur, welche 
röntgenographisch nachweisbar war. Ebenso erwähnt Contend 5 ) Auf¬ 
treibungen am Femur und an der Tibia einer Patientin mit Arthritis des 
rechten Fuß- und Kniegelenkes infolge von Gonorrhoe. Desgleichen G u i 11 a i r 
und Laroche 6 ) sowie Claisse 7 ) solche an verschiedenen Stellen der 
Wirbelsäule. 

Die oben angeführten Krankheitsbilder lassen wohl mit 
großer Wahrscheinlichkeit in aUen Fällen die Diagnose 
einer Periostitis gonorrhoica zu, bestimmt als solche sind 
nur die Fälle von Hansen, Finger - Ghon-Schlagen- 
hanfer und der unsrige anzusprechen, da nur bei diesen 
der mikroskopische und ku lturelle Nach weis der 
Gonokokken geglückt ist. Die klinischen Erscheinungen 
sind bei den beschriebenen Fällen ziemlich eindeutig und gleich¬ 
artig : scharf umschriebene, druckempfindliche, 
elevierte, fest dem Knochen aufsitzende Schwellungen mit mehr 
oder minder ausgesprochener Rötung der Haut werden in 
Fällen von akuter Gonorrhoe immer den Verdacht periostaler 
Mitbeteiligung erwecken müssen. 


*) Span. derm. Ges., Ref. Monatsh. f. Denn. 1909. p. 464. 
9 ) Arch. f. Derm. u. Syph. 1894. Bd. XXVIII. 
s ) Bull, de soc. med. d’höp. de Paris. 1897. 

4 ) Bull, de soc. med. d’höp. de Paris. 1900. 

5 ) Gazette des höpit. 1904. 

•) Soc. med. d’höp. 1907. 

7 ) Soc. möd. d’höp. 1907. 
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Ans der Kgl Unlv.-Poliklinik für Haut- and Geschlechts¬ 
krankheiten in Berlin. 

(Direktor: Geheimer Medizineirat Prof. Dr. E. Le88er.) 


Beitrag zur Kenntnis der Acanthosis 
nigricans. 

Von 

Dr. Wollenberg, 

Assistent der Poliklinik. 


Im Jahre 1890 beschrieb Pollitzer und fast gleichzeitig 
Jsnowsky ein eigenartiges Krankheitsbild, das sich durch 
drei hervorragende Symptome aaszeichnete, nämlich die typi¬ 
sche Lokalisation, die Hypertrophie der Papillen und die 
Hyperpigmentation derselben. In all den ca. 50 Fällen, in 
denen diese Krankheit — Acanthosis nigricans oder Dystrophie 
papillaire et pigmentaire von den Franzosen genannt — bis¬ 
her beobachtet wurde, lokalisieren sich die Hautveränderungen 
symmetrisch am Halse, in der Gegend der Mammae, der 
Lenden, des Anus, in der Genitokruralgegend, an den 
Achselhöhlen, den Ellenbeugen, Händen und F&ßen. Überall 
macht sich zunächst eine dunklere Färbung und hochgradige 
Furchung der Haut bemerkbar, derart, daß diese ein deutlich 
gefeldertes, lichenoides Aussehen annimmt und an einzelnen 
Stellen eine diffuse, pachydermatische Verdickung mit runzeliger 
Oberfläche und trockener Beschaffenheit zeigt. An anderen 
Stellen, so besonders in der Anal- und Genitokruralgegend 
und den Achselhöhlen kommt es zur Bildung von einfachen 
oder verzweigten Papillomen oder kondylomähnlichen Wuche¬ 
rungen, die teils diffus, teils dicht gehäuft und aneinander ge¬ 
drängt stehen. In einem Fall, den Doutrelepont angibt, 
zeigt die Haut nirgends mehr ganz normale Partien, viel m eh r 
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ist sie überall abnorm verdickt, rauh, trocken und hyperpigmen- 
tiert, doch finden sich auch hier die ausgesprochensten Ver¬ 
änderungen an den Prädilektionsstellen. Hier zeigt sich eine be¬ 
sonders intensive dunkle Verfärbung der Haut, die, zum Teil stark 
verdickt, durch das entsprechend stärkere Hervortreten der 
Hautfelder ein chagrinlederartiges Aussehen darbietet und sich 
rauh und trocken anfühlt. Die Veränderungen befallen indessen 
nicht nur die äußere Haut, vielmehr sind auch die Schleim¬ 
häute an dem Prozeß beteiligt und zwar insofern, als diese 
von roten, weichen, überhäuteten Granulationen erfüllt sind 
und mit mehr oder weniger dichtgedrängt stehenden papillären 
Exkreszenzen bedeckt erscheinen. Diese Veränderungen wurden 
beobachtet an der Schleimhaut der Lippen, des Gaumens, des 
Zahnfleisches und besonders der Zunge, in Fällen von Janowsky 
und Spietschka sogar an der des Kehlkopfes. Die Farbe 
der Wucherungen an den Schleimhäuten ist meist eine blaß¬ 
rote, während die Farbe an der äußeren Haut von einem 
Gelblich-Bräuulich bis zu einem schmutzig Braun-Schwarz 
differiert. Nach Couillaud kommt es in späteren Stadien 
auch zu Trockenheit und Brüchigkeit der Haut, ferner zu 
Haarausfall und zu Verdickung und Brüchigkeit der Nägel. 
Das Leiden beginnt meist mit den objektiven Erscheinungen 
einer schmutzigen Verfärbung am Hals usw. und subjektiv mit 
heftigem Jucken. 

Anfang Januar 1911 wurde in der Poliklinik der Charite ein Fall 
von Acanthosis nigricans beobachtet. Und zwar handelte es sich um 
eine Patientin von 79 Jahren, die wegen heftigen Juckens and wegen 
einer Affektion am rechten Handrücken die Poliklinik aufsachte. Die 
Handerki ankung stellte sich als ein etwa markstückgroßer Herd von 
Tuberculosis cutis verrucosa dar, den sich die Patientin auf dem Ijande 
bei der Beschäftigung mit Rindern wohl zugezogen hatte. Bei der Unter¬ 
suchung des juckenden Ausschlages gewahrten wir das typische Krank¬ 
heitsbild der Acanthosis nigricans. Das klinische Bild ergab folgendes: 

Patientin macht für ihr hohes Alter einen selten rüstigen Eindruck 
und befindet sich in gutem Ernährungszustand. Die Haut ist mäßig 
atrophisch. Die Untersuchung von Lunge und Herz ergibt nichts Patho¬ 
logisches, die Untersuchung des Urins nichts Abnormes. Die Anamnese 
gibt ebenfalls keinen Anhalt. Patientin ist angeblich nie ernstlich krank 
gewesen, ebensowenig die Eltern und Geschwister. Die Frau hat 8 Partus 
durchgemacht, davon leben 5 Kinder, 3 sind an Kinderkrankheiten in 
frühem Alter gestorben. Die Affektion an der Hand besteht seit 2 Monaten, 
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ohne der Patientin wesentliche Beschwerden zu machen. An dem heftigen 
Jucken leidet sie seit ca. 4 Monaten, die verfärbten Stellen am Körper 
hat sie nie bemerkt und nie Beschwerden davon gehabt. 

An zahlreichen Stellen des Körpers, besonders am Hals, den Achsel, 
falten, Ellenbeugen, Vorderarmen, unterhalb der Mammae, am Nabel, 
Oenitokruralgegend, Oberschenkeln, Kniekehlen, Fußrücken, den Lenden 
und der Sakralgegend zeigen sich zahlreiche, unscharf begrenzte, gelblich- 
bräunliche bis dunkelbraune Verfärbungen, in deren Bereich die Haut in 
ihren oberflächlichen Schichten deutlich verdickt ist, was man bei näherer 
Betrachtung, besonders mit der Lupe, schon daraus erkennt, daß die 
Oberhautfelderung hier viel stärker ausgeprägt ist, als in der normalen 
Umgebung. Die Oberfläche zeigt nirgends eine nennenswerte Schuppung. 

Die Farbe schwankt zwischen einem Gelblich-Braun und einem 
bräunlichen Schwarz. 

Besonderes Interesse verdienen die Veränderungen der äußeren 
Genitalien und deren Umgebung, da hier der Prozeß seine höchste Inten¬ 
sität erreicht hat. So zeigt die Haut des Mons veneris und der großen 
und kleinen Labien außer der Verfärbung eine diffuse, papilläre, warzige 
Zerklüftung der Oberfläche, die beim Auseinanderziehen der stark ver¬ 
tieften Hautfurcbungen besonders zutage tritt. Die Herde am Körper 
sind von verschiedener Größe, sie sind zehnpfennigstück- bis zweihand¬ 
tellergroß, wie z. b. in der Kreuzbeingegend. Im Munde Anden sich auf 
der Zunge und am harten Gaumen vereinzelte papilläre Wucherungen, 
die Zunge selbst ist stark zerklüftet, doch macht dies mehr den Eindruck 
einer angeborenen Lingua plicata. Am Stamm Anden sich mehrere kleine 
bis fünfpfennigstückgroße weiohe Fibrome und über den ganzen Körper 
sieht man deutlich wahrnehmbar einen diffusen Pruritus. 

Weitaus die Mehrzahl aller bisher beschriebenen Fälle 
von Acanthosis nigricans waren mit schweren inneren Erschei¬ 
nungen kombiniert. Nach der Zusammenstellung von Hess, 
die ich der Veröffentlichung des Falles Doutrelepont ent¬ 
nehme, ist nur in den Fällen von Wolff keine anderweitige 
Erkrankung nachweisbar, dagegen bei Jaquet et Delotte, 
Spiet sc hka, Crocker, Rille (3 Fälle), ferner bei Bur¬ 
meister und Hes 3 . Alkoholismus findet sich bei Janowsky, 
Carcinoma ventriculi bei Darier (3 Fälle), Hallopeau, 
Pollitzer, Penessen, Rille, Hess. Carcinoma uteri bei 
Hue, Malcolm, Morris, Spietschka, Gross. Carcinoma 
Mammae zeigt sich beim Falle Heuss, Kuzeitzky, Boeck, 
Carcinoma recti bei Heuss. Der Fall Doutrelepont zeigt 
eine seit Jahren bestehende Ectasia ventriculi. Die Untersuchung 
unserer Patientin, die in der Frauenklinik und der I. mediz. 

Aich. f. Dormat. u. Syph. Bd. CXIII. 77 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1218 


Wollenberg. 


Digitized by 


Klinik der Charite vorgenommen wurde, ergab weder imOva- 
rialtraktus noch im Abdomen das Vorhandenseineines Neoplasmas. 

Der Verlauf der Affektion ist ein sehr progressiver, doch 
wird die Prognose quoad vitam nicht durch die Hautveränderungen, 
sondern durch die meist vorhandene innere Erkrankung bestimmt. 
Im Falle Spietschkas stellte sich eine stark ausgedehnte 
Acanthosis nigricans im Gefolge der Entwicklung eines malignen 
Deziduoms ein. Nach der Totalexstirpation des Uterus schwand 
die Hautaffektion innerhalb von 4 1 /# Monaten, so daß die Haut 
ihr normales Aussehen zeigte. Die von Couillaud beobachteten 
Haar- und Nagelwachstumsstörungen fehlen in unserem Falle 
gänzlich. 

Was die histologischen Veränderungen der Dystrophie 
papillaire et pigmentaire betrifft, so ergeben die Untersuchungen 
von allen Autoren ein fast ganz übereinstimmendes Bild. Die 
Horn-Schicht ist meist verdickt; das Stratum lucidum gewöhnlich 
nicht nachweisbar; das Stratum granulosum teils verbreitert, 
teils atrophisch. Die Stachelzellenschicht zeigt sich stark hyper¬ 
trophisch und sendet verschieden gestaltete Fortsätze in die 
Tiefe. Die einzelnen Zellen lassen in der Regel keine auffälligen 
Veränderungen erkennen. Das Pigment zeigt sich meist inner¬ 
halb der Basalzellen, auch die tieferen Hornschichten weisen in 
der Regel einen vermehrten Pigmentgehalt auf. In der Kutis 
zeigen sich Veränderungen vornehmlich im Papillarkörper. Die 
Papillen sind vergrößert, meist geteflt, oft stark aufgetrieben; 
eine Gefäßerweiterung ist nicht konstant, die Zellinfiltration 
um die Gefäße wechselnden Grades. 

In unserem Falle wurde zur histologischen Untersuchung 
ein Stückchen der Rückenhaut entfernt, in He 11 ischer Flüssig¬ 
keit fixiert und gehärtet und in Paraffin eingebettet. Die 
Schnitte wurden mit Hämatoxylin-Eosin und Hämatoxylin-van 
Gieson gefärbt. Die histologische Untersuchung, die ich ge¬ 
meinsam mit Herrn Professor Tomasczewski und Herrn 
Dr. Arndt vornahm, ergab in Kürze folgendes Resultat: 

Im Rete findet sich eine starke Wucherung, die sich durch eine z. 
T. erhebliche Verlängerung und Verbreiterung der Retezapfen und eine 
Vermehrung der Mitosen dokumentiert. Horn- und Körnerschicht zeigen 
mäßige Verdickung; die basalzellenschicht ist stark pigmenthaltig; man 
sieht zwischen den Zellen des Rete in Durchwanderung begriffene Leuko- 
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zyten in mäßiger Menge, und vereinzelte pigmenthaltige Zellen mit großen 
blassen Kernen. 

In den Papillen und im Stratum subpapillare zeigt sich eine starke 
Schwellung und Vermehrung der fixen Bindegewebselemente und Anhäufung 
von kleinen einkernigen lymphozytoiden Zellen um die Gefäße, die viel¬ 
fach stark erweitert und mit strotzenden roten Blutkörperchen angefüllt 
sind. Stellenweise finden sich zahlreiche Anhäufungen von gelblich-bräun¬ 
lichem, teils freiem, teils in Zellen eingeschlossenem Pigment. 

Die Therapie der Acanthosis nigricans beschränkt sich 
auf rein symptomatische Maßnahmen; in erster Reihe trägt 
man für möglichste Reinhaltung der erkrankten Partien Sorge 
und sucht die Hyperkeratose günstig zu beeinflussen. Die Haupt¬ 
aufgabe fallt bei Vorhandensein schwerer innerer Erkrankungen 
natürlich der Beseitigung dieser zu. Liegt — wie in unserem 
Falle — dies nicht vor, so ist den Patienten schon damit sehr 
gedient, daß es uns gelingt, ihren empfindlichen Juckreiz zu 
beseitigen. Den Verlauf unseres Falles konnte ich leider nicht 
verfolgen, da die Patientin sich sehr bald nach ihrem Besuch 
in der Poliklinik wieder nach außerhalb begeben hat und in 
der Zwischenzeit sich nicht wieder hat sehen lassen. Vielleicht 
ist später einmal hierüber etwas Genaueres zu erfahren. 
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Beitrag zur Ätiologie der Dermatitis 
exfoliativa. 

Von 

M. Wolters (Rostock). 

(Hiezu Taf. XLII.) 


Das Krankheitsbild der Dermatitis exfoliativa oder der 
exfoliativen Erythrodermie hat durch die Aufstellung des be¬ 
sonderen Typus der Pityriasis rubra Hebrae seinerzeit eine 
gewisse Klärung erfahren. Im Laufe der Zeit sind nun aber 
Momente hinzugekommen, welche einesteils das von Hebra 
geschaffene Bild erweiterten, auf der anderen Seite aber auch 
einschränkten, infolgedessen eine Reihe von Fällen nicht 
mehr hierher gerechnet werden konnten und anderwärts unter¬ 
gebracht werden mußten. Dadurch entstand von neuem eine 
gewisse Verwirrung, in welche Brocq durch eingehende 
Gruppenbildung, in denen alle bekannten Varianten der 
exfoliierenden Dermatitis untergebracht werden konnten, Ord¬ 
nung zu bringen versuchte. Aber seine Einteilung hat eine 
allgemeine Zustimmung nicht gefunden, während die später 
von Besnier vorgeschlagene Aufstellung von einem akuten 
resp. subakuten Typus neben einem chronischen fast allgemein 
akzeptiert wurde; zur ersten Gruppe rechnet er das Erythema 
scarlatiniforme recidivans, die Dermatitis exfoliativa generalisata 
und die Pityriasis rubra subacuta benigna, während er die 
Dermatitis exfoliativa chronica und die Pityriasis rubra chronica 
(Hebrae) zur zweiten zählt. 

Durch Einordnen in dieses Schema ist eine mehr oder 
weniger gute Übersicht über die recht zahlreichen Formen der 
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exfoliierenden Dermatitis ermöglicht, doch basiert dasselbe 
lediglich auf klinischen Erscheinungen und nicht auf dem 
wesentlichsten Einteilungsprinzip, der Ätiologie und nimmt 
implicite an, daß die Dermatitis exfoliativa eine idiopathische 
Erkrankung sei, wofür bislang der Beweis noch fehlt. Es 
haben daher auch schon eine Reihe von Autoren (z. B. Török, 
Polland u. a. m.) ihre Bedenken ausgesprochen und auf die 
Möglichkeit hingewiesen, daß die Dermatitis exfoliativa viel¬ 
leicht durch die verschiedensten Faktoren bedingt sein könnte 
und eine selbständige Erkrankung mithin gar nicht darstelle, 
sondern nur eine symptomatische Erscheinung sei. 

Je größere Fortschritte wir in der Klärung der ätiolo¬ 
gischen Momente machen, um so mehr werden wir der ausge¬ 
sprochenen Auffassung Gerechtigkeit widerfahren lassen und 
die Besnier sehe Einteilung wird in gleicher Weise an Wert 
verlieren wie die Einzelfälle durch Zuweisung zu den Allge¬ 
meinleiden, deren sie ihre Entstehung verdanken, zur Erledigung 
gelangen. 

Der Anfang auf diesem Wege ist bereits gemacht worden 
durch die Erkenntnis von der Zugehörigkeit der sogenannten 
prämykotischen Erythrodermien zur Mykosis fungoides. 

Weiterhin haben die letzten Jahre den Beweis erbracht, 
daß die exfoliierenden Erythrodermien als Symptom der Leu¬ 
kämie und besonders der Pseudoleukämie Vorkommen. Noch 
ist die Zahl derartiger Fälle sehr gering, aber die Beobach¬ 
tung von Else nb erg, Rodler-Z ipkin, Peter, Nikol au, 
Wassermann, Wechselmann sind so klar und beweisend, 
daß an der ursächlichen Bedeutung des Allgemeinleidens nicht 
mehr gezweifelt werden kann. Einen dahin gehörigen Fall 
sah ich im Jahre 1903. 

Die beigefugte Photographie (cf. Taf. XLII) gibt ein gutes Bild 
von dem Zustande der Haut: 

Der damals 15jährige Knabe war früher viel an katarrhalischen 
Affektionen krank gewesen, hatte eine Lungenentzündung durchgemacht 
und war allzeit zart und kränklich; von grazilem Körperbau und mäßiger 
Ernährung gewesen. Drei Monate vor der Aufnahme in die Klinik 
(20. Mai 1908) erkrankte er an einer Hautentzündung, die mit Hautröte 
und starker Schuppenbildung lamellarer Art am Knie einsetzte. Nach 
Entfernung der Schuppen auf mechanischem Wege war die Haut etwas 
feucht. Trotz Anwendung einer harmlosen Salbe heilte die Erkrankung 
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nicht, breitete sich vielmehr weiter aus, so daß bald der ganze Körper, 
der Kopf und das Gesicht befallen waren; die Haare fielen sehr stark 
aus, die rechte Schlafengegend wurde völlig kahl. Außer dem gering¬ 
fügigen Nässen, das nach der mechanischen Entfernung der Schuppen 
auftrat, wurde solches auf der Haut nicht gesehen, noch war es vorher 
vorhanden; auch Blasenbildung war nie zu beobachten, obschon die 
außerordentlich leichte Abschiebbarkeit des Epithels eine sehr auffallende 
war und an Pemphigus foliaceus denken ließ. Polland hat übrigens in 
seinem als Pityriasis rubra benannten Falle die gleiche Feststellung 
gemacht. Von Anfang an bestand ganz beträchtliches Jucken, geringe 
Nachtruhe und ein wenig befriedigendes Allgemeinbefinden, schlechter 
Appetit und gelegentliche blutige Stühle. Die bei der Aufnahme gefun¬ 
dene erhöhte Temperatur hatte besondere Gründe und schwand nach 
Inzision eines apfelgroßen Abszesses an der linken Halsseite; Temperatur¬ 
erhöhungen bis 40, Schüttelfrost und hohe Pulszahl traten nicht mehr 
auf, obwohl noch mehrere kleinere Abszesse in der ersten Zeit zur Er¬ 
öffnung kamen. Der Kranke war stark abgemagert und verfallen und 
machte einen recht schwer kranken Eindruck. Die ganze Körperober¬ 
fläche war intensiv gerötet, leicht infiltriert und derb, von großen 
Schuppenlamellen bedeckt; nur auf dem Kopfe war die Schuppung 
kleienförroig, hier und da auch eine leichte Krustenbildung. Die Gesichts* 
färbe war bleich, die Haut gedunsen, das sehr gelichtete Haar zeigte an 
der rechten Schläfenseite fast völligen Ausfall. Im Urin ließen sich 
keinerlei Abnormitäten nachweisen, die inneren Organe waren ohne jeden 
pathologischen Befund, Drüsenschwellungen irgend wie auffallenden 
Grades bestanden nicht. Auf dem Körper wurde nach Entfernung der 
vorfindlichen Massen Lassarsche Paste angewendet, desgleichen auch 
auf dem Kopfe nach Beseitigung der vorhandenen Krusten und dann 
jeden 2—3. Tag ein warmes Bad gereicht; besonderer Wert wurde auf 
die Hebung des Allgemeinbefindens gelegt, eine reiche und nahrhafte 
Diät eingeführt; innerlich wurde Solutio arsenicalis Fowleri zusammen 
mit Tinctura ferri pomata gegeben, später auch Atoxylinjektionen ge¬ 
macht. Die von der medizinischen Poliklinik vorgenornmene Blutunter¬ 
suchung ergab den Befund einer lymphatischen Leukämie, Überwiegen 
der lymphatischen Zellen in der sonst normalen Menge der weißen Blut¬ 
körperchen. 

Unter der angegebenen Therapie wurde das Allgemeinbefinden 
langsam besser und das Körpergewicht hob sich pro Woche zirka um 
Vf — 8 A Pfund. Statt der Las Barschen Paste wurde bald Vj% Salyzil- 
8albe angewendet und diese wirkte so günstig ein, daß die Haut in 
kurzer Zeit glatt und weich wurde, die Röte nachließ und das Jucken 
verschwand. Auf ausdrücklichen Wunsch des Vaters mußten *wir den 
Kranken bereits nach 4 Wochen zur poliklinischen Weiterbehandlung 
entlassen, damit er nicht zu viel in der Schule versäume. Die lokale 
und allgemeine Behandlung sollte wie bisher weitergefnhrt werden, doch 
mußte das Arsen wieder in Tropfenform gegeben werden. Bei der Ent- 
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lassung war die Haut blaß, glatt and weich, die Behaarung dea Kopfes 
hatte sich völlig wieder ersetzt, nnr an den Zehen bestand noch eine ge* 
ringe Röte und Schilferung. 

Im Beginn des Jahres 1904 traten an den Kniekehlen teils schup¬ 
pende, teils nässende ekzemähnliche Stellen auf, die unter Teer und 
Salben bei gleichzeitiger Arsenbehandlung schwanden; im April batte 
sich aber, als unsere Therapie nicht mehr weiterbefolgt wurde, der Allge¬ 
meinzustand wesentlich verschlechtert, der sehr anämisch aussehende 
Patient klagte über Kopfschmerzen, Herzklopfen und häufiges Nasen¬ 
bluten, doch blieben die HauterBcheinungen verschwunden. Unter einer 
energischen Arsenbehandlung besserte sich der Zustand bald und der 
Kranke verblieb unter der Behandlung des Leiters der medizinischen 
Poliklinik, kam aber 1905 zu Beginn des Jahres wieder, da sich am 
rechten Schienbeine eine fast handtellergroße, juckende,* infiltrierte und 
schuppende, ekzemähnliche Stelle gebildet hatte, in der sich zwei pro¬ 
minentere halbkugelige Prominenzen fanden von der Größe eines 
halben Kirsohsteins die leicht rauhe Oberfläche zeigten. Die Exzision 
dieser Knoten wurde uns vom Vater des Patienten nicht gestattet, 
so daß wir einen histologischen Befand leider nicht erheben konnten. 
Die Milz zeigte nach einer Mitteilung der medizinischen Poliklinik eine 
deutlich nachweisliche Vergrößerung, der Blutbefhnd war wieder stärker 
pseudoleukämisch. Die Hautveränderungen wurden mit reduzierenden 
Mitteln behandelt, aber erst nach längerer Zeit unter gleichzeitiger Be¬ 
handlung mit Eisen und Arsen zur Heilung gebracht. Die Stellen blieben 
pigmentiert. Das Allgemeinbefinden hatte sich außerordentlich gebessert, 
so daß der Patient seine Schule absolvieren und in die Postkarriere ein- 
treten konnte, doch muß sein Allgemeinbefinden sich rapid verschlechtert 
haben, denn, wie ich später erfuhr, ist er kurze Zeit nach seinem Eintritt 
plötzlich verstorben. 

Im vorliegenden Falle bildete die Allgemeinerkrankung 
zweifellos das ätiologische Moment für die Hauterkrankung, 
die sofort sich besserte, ja sogar heilte, nachdem durch ent¬ 
sprechende Maßregeln das Allgemeinleiden sich besserte. Als 
dieses aber sich wieder verschlimmerte, weil die Therapie 
unterblieb, traten wieder Hauterscheinungen auf, allerdings 
von einem etwas anderen Typus, der allerdings bei dem 
Allgemeinleiden auch beobachtet ist. Durch histologische 
Untersuchung der Hautaffektion weitere Beweise zu erbringen, 
war leider nicht möglich. 

Für die auch zu den extoliierenden Erythrodermien ge¬ 
hörigen Pityriasis rubra Hebrae fehlen bisher die Beweise einer 
einheitlichen Ätiologie fast völlig und die Auffassung, daß 
toxische Agentien, ganz allgemein gesagt, hier anzuschuldigen 
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wären, bedarf weiterer Klärung. Aber diese Auffassung zeigt 
immerhin, daß man geneigt ist auch diese Erkrankung als 
eine sekundäre, von einem Allgemeinleiden abhängigen anzu¬ 
sehen, nicht aber als eine Erkrankung sui generis. Jadas- 
sohn hat wohl zuerst die Aufmerksamkeit auf das häufige 
Vorkommen von Tuberkulose bei den an Pityriasis Hebrae 
Leidenden hingewiesen, dabei gleichzeitig betont, daß man von 
der Ätiologie dieser schweren Erkrankung nichts wisse. Weitere 
Beobachtungen und histologische Untersuchungen werden hier 
weiter Klarheit schaffen, ob das Zusammentreffen der schweren 
Dermatose mit der Tuberkulose sich als ätiologisches Ver¬ 
hältnis wird deuten lassen oder ob es durch Zufall bedingt ist 
und dem Vorkommen der Tuberkulose in den betreffenden 
Gegenden entspricht. Ich habe in 3 von 4 Fällen eine aus¬ 
gesprochene Tuberkulose bei der Pityriasis rubra beobachten 
können, in einem vierten fehlte jeder Anhalt ebenso wie für 
leukämische Prozesse. Gleichwohl möchte ich diesen Befund 
nicht so deuten, daß man die Pityriasis Hebrae gewissermaßen 
als Toxituberkulid bezeichnen und zu diesen Erkrankungen zu 
rechnen berechtigt wäre; dazu ist es entschieden noch zu früh 
zumal wir noch keinesfalls schon so weit sind, daß wir alle 
Momente kennen, die zu einer exfoliierenden Dermatitis führen 
können. Das bewies uns der folgende Fall, den wir 1910 zu 
beobachten Gelegenheit hatten. 

Ernestine M., 43 Jahre alt, aus N. Aufnahme 27./IV. 1909. Ent¬ 
lassen am 7./VIII. 1909. 

Patientin gibt an, abgesehen von einer Lungenentzündung in 
jungen Jahren, immer gesund gewesen zu sein. Im Oktober 1908 be¬ 
merkte sie zuerst Beschwerden beim Gehen; der Gang wurde schleppend. 
Seit der Zeit wurde auch allmählich ihre Haut rauh und spröde und 
begann Anfang Dezember 1908 stark zu schuppen und sich stärker zu 
röten. Diese Veränderungen breiteten sich diffus über Körper und Kopf 
aus und nahmen ständig an Intensität zu. Durch den Arzt wurde damals 
zuerst außer Röte und Schuppenbildung auch der stampfende Gang fest¬ 
gestellt. Angeblich bestand damals auch eine stark schmerzhafte Stelle 
in der Vagina. Die Kranke kam damals in dauernde ärztliche Behand¬ 
lung und verblieb darin bis Ende März 1909. Die Behandlung bestand 
in Anwendung von Salben und Bädern mit Zusatz von Soda. Die Schup¬ 
pung nahm aber nicht ab, sondern sie verschlimmerte sich, während 
gleichseitig das Allgemeinbefinden eich ständig verschlechterte. Die Haare 
gingen zum größten Teile verloren; Patientin konnte nicht mehr gehen, 
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es bildeten rieh runde Stellen am Kreuzbein (Dekubitus). Die Beine 
waren leicht gespannt. In diesem Zustande wnrde die Kranke in die 
Klinik aufgenommen, wo der nachfolgende Status aufgenommen wurde: 

Hochgradig abgemagerte, kachektisch aussehende Person; Haut ist 
schlaff, rötlichbraun verfärbt, überall, mit Ausnahme des Kopfes, mit 
großlamellären Schuppen bedeckt, bei deren Entfernung leicht nässende, 
feuchte Stellen zutage treten. Ober dem ob sacrum und den angrenzenden 
Teilen Dekubitusgeschwüre von sirka Zweimarkstückgröße. Auf dem be¬ 
haarten Kopfe finden sich dicke Auflagerungen von kleienformigen 
Schuppen; das Haar ist sehr spärlich, das vorhandene zum Teil abge¬ 
brochen und aufgefasert. An manchen Stellen des Körpers sind die 
Schuppen mit den Haaren zu gelben festhaftenden Krusten zusammen¬ 
gebacken, nach deren Entfernung nässende Stellen zutage treten. 

Die inneren Organe zeigen keine Veränderungen, Urin ist frei von 
Zucker und Eiweiß. Es besteht reflektorische Pupillenstarre, die Beine 
sind schlaff und können nicht bewegt werden. Patellarreflexe sind völlig 
erloschen, es besteht Blasen- und Mastdarmparese, so daß Patientin alles 
unter sich läßt. Die übrigen Reflexe erscheinen ohne Befund. Am vor¬ 
deren Scheidengewölbe läßt sich eine vertiefte, Bebr schmerzhafte, zwei- 
markstückgroße Stelle palpatorisch nachweisen, doch läßt sich ein genauerer 
Befund bei dem Zustand der Kranken nicht erheben. 

Therapeutisch wurde in erster Linie versucht, durch entsprechende 
Diät und Verabreichung von Kräftigungsmitteln, Sanatogen, Tropon etc. 
den Allgemeinzustand zu bessern und intern Arsentropfen gegeben. 
Krusten und Borken wurden abgeweicht und 7s% Salizylsalbe angewendet. 
Auf die Dekubitusstellen wurden Verbände mit Diachylonsalbe, der Kokain 
zugesetzt war, gelegt, und ein Wasserkissen untergeschoben. Unter dieser 
Therapie besserte sich der Zustand der Haut, insofern die Risse und 
Rhagaden abheilten, die Schuppung nacbließ und die nässenden Stellen 
sich überhäuteten. Einige Zeit später heilten auch die Dekubitusstellen 
ab, das Allgemeinbefinden besserte sich, der Appetit nahm zu. Zu Anfang 
des Juni trat dann eine Verschlechterung ein und es erschienen offenbar 
nach heftigen Jucken an Ober- und Unterschenkeln handtellergroße 
nässende Stellen, die sich nur langsam überhäuteten. Unter salzarmer 
Ernährung besserten sich dann aber die Hauterscheioungen ganz wesent¬ 
lich, die Haut wurde weicher, die Schuppung geringer, vor allem machte 
das Allgemeinbefinden ganz wesentliche Fortschritte und Patientin konnte 
stellenweise Urin und Stuhl halten. Auch der Zustand der Beine zeigte 
Besserung bezüglich der Bewegungsfähigkeit, so daß am 20. Juni die 
Beine etwas angezogen werden konnten. Die Fähigkeit, sie normal zu 
bewegen, nahm weiterhin zu. Die Haut wurde weich und elastisch, zumal 
weiterhin Teer und weiße Präzipitatsalbe neben Bädern zur Anwendung 
kamen. Am 10. Juli konnte die Kranke die ersten Schritte gehen, kam 
dann bald soweit, daß sie zwar schwankend und unsicher tappend, doch 
alleine zum Baderaum ging. Gegen Ende des Monates war die Kranke 
den ganzen Tag außer Bett, die Haut war bis auf wenige Stellen, die 
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noch leicht schuppten, blaß, glatt und weich geworden. Das Allgemein¬ 
befinden war sehr gut, der Gang hatte seinen stampfenden Charakter 
verloren, die Pupillen reagierten wieder auf Lichteinfall. Anfang August 
waren auch die letzten Stellen auf dem Körper geheilt, leichte Schuppung 
war noch an wenigen vorhanden, keine Röte mehr. Der Gang war fast 
ganz normal, von dem früheren Stampfen war nichts mehr zu bemerken. 
Beim Stehen mit geschlossenen Augen kein Schwanken mehr, Patellarrefiexe 
sind wieder andeutungsweise vorhanden, Pupillärrefiexe vorhanden aber 
ungleich. Die Patientin verließ die Klinik als wesentlich gebessert, be¬ 
züglich ihrer Haut als geheilt. 

Im Oktober zeigte sie sich ganz kurz; die Haut war normal 
geblieben bis auf kleine Stellen an den Ohren. Der Gang erschien 
normal, sie war in ihrer Beweglichkeit nicht behindert. Kein Schwanken 
mehr, keine Unsicherheit, die Reflexe waren nachweislich, die Pupillar- 
reflexe träge. 

Im März 1911 sahen wir die Kranke noch einmal auf ein paar Tage 
in der Klinik. Am Kopf und an den Beinen bestanden geringe schup¬ 
pende Stellen aber keine Röten; geringes intertriginöses Ekzem in der 
Genitalgegend, das die Kranke darauf zurückführt, daß sie wieder 
gelegentlich den Urin nicht habe halten können, was ihr bis vor kurzem 
völlig gelungen sei. 

An diesem Tage hatte Herr Dr. Queckenstedt die Freundlich¬ 
keit, den Nervenstatus aufzunehmen, welcher ergab, daß ein Eingc- 
schlafensein der Füße bestand, tageweises Urinträufeln, Stuhlgang wurde 
auch bei Durchfall gut gehalten. In der Dämmerung war das Gehen 
noch etwas unsicher. Gelegentlich treten zirka 5 Minuten dauernde, 
raesserztiehartige Schmerzen in der linken Rüokenseite auf, die gürtel¬ 
förmig nach vorne ziehen. Patellar- und Achillessehnenreflexe waren 
nicht auslösbar, an den Armen nur die Trizepsreflexe schwach, linke 
Pupille erheblich weiter als die rechte; direkte und konsensuelle Licht¬ 
reaktion links deutlich, wenn auch träge, rechts ganz minimal, anscheinend 
eben noch vorhanden. Konvergenzreaktion beiderseits träge, aber deutlich, 
kein Romberg, auch nicht beim Vornüberbeugen. Gang ziemlich sicher, 
etwas wie auf Nadeln. Bewegungsempfindung im Großzehengrundgelenk 
deutlich geschädigt, im Fußgelenk nicht. Knie-Hakenversuch nicht ganz 
prompt, nach einiger Übung gut. Nachahmung gegebener Stellungen 
durch das andere Bein gut. l’inselberührung überall gut empfunden. 
Stecknadelkopf und Spitze am Unterschenkel und an den Füßen nur 
undeutlich unterschieden; Schmerzempfindung daselbst herabgesetzt. 
Stechen als Brennen empfunden. Keine ausgesprochene Hypotonie, Kon- 
junktivalreflexe, Bauchdeckenreflexe undeutlich. Lumbalflüssigkeit zeigte 
deutliche Pleozytose. Wassermann konnte aus äußeren Gründen nicht 
angestellt werden. 

In diesem Falle trat, wie genaue Erkundigungen ergaben, 
die Hauterkrankung annähernd gleichzeitig mit der Erkran¬ 
kung des Rückenmarkes auf und heilte sogut wie völlig ab, 
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als auch eine ganz wesentliche Besserung sich bei dieser fest¬ 
stellen ließ. Bei der letzten Untersuchung ergab sich, daß 
diese im wesentlichen standgehalten hatte und daß die Haut¬ 
erscheinungen nicht wiedergekommen waren. Die leichteren 
Intertrigoerscheinungen sind wohl auf die hin und wieder auf¬ 
getretenen Inkontinenzerscheinungen zurückzuföhren und völlig 
dadurch erklärt. Das Allgemeinleiden ist wohl ohne Zweifel 
als eine akute Tabes aufzufassen, wie sie gelegentlich beob¬ 
achtet wird. Ob dabei die schlaffen Lähmungen als zugehörig 
zu betrachten sind oder als rein funktionell angesehen werden 
müssen, ist nicht ohne weiteres zu entscheiden, Vorkommen 
können sie immerhin bei der Tabes, wenn sie auch meist im 
Spätstadium erst häufiger auftreten. Bei den von Anfang an 
beobachteten tabischen Erscheinungen war der auffallende 
Rückgang auffallend, dann aber auch wiederum der schwan¬ 
kende Befund bei einigen derselben. Daß zwischen dem 
Allgemeinleiden und der Hauterkrankung ein ätiologischer 
Zusammenhang besteht, scheint mir aus den zeitlichen Ver¬ 
hältnissen des Auftretens und des Schwindens der Dermatose 
hervorzugehen. Bisher sind derartige, wohl als trophisch zu 
bezeichnende, Dermatosen bei der Tabes noch nicht beobachtet 
worden, soweit ich in der Literatur gesehen habe, ebensowenig ist 
bisher von tabischen Erscheinungen als ätiologischen Faktoren 
für eine exfoliierende Erythrodermie bisher die Rede gewesen 
und es dürfte wohl der Mühe lohnen darauf sein Augenmerk 
weiterhin zu richten, zumal dadurch weiterhin der ätiologischen 
Forschung auf diesem noch so unklaren Gebiete weiteres 
Material geliefert werden würde. 
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Röntgenbehandlung 
eines Naevus lymphangiectaticus. 

Von 

Dr. Arthur Zehden, 

Obers nt der Abteilung. 

(Hiezu Taf. XLIII.) 


Zu den Geschwulstformen, die relativ selten zur Beobach¬ 
tung kommen, gehören die von den Lymphgefäßen der Haut 
ausgehenden Lymphangiome. Nach Wegner unterscheidet man 
das Lymphangioma simplex, das Lymphangioma circumscriptum 
(cysticum), auch Naevus lymphangiektaticus genannt, und das 
Lymphangioma cavernosum. Alle drei Formen sind meist an¬ 
geboren oder bestehen zum mindesten seit der frühesten Kind¬ 
heit und bevorzugen als Lokalisationsstellen zumeist den Stamm, 
können jedoch auch an anderen Körperteilen auftreten. 

Das Lymphangioma simplex entspricht den Lymphangiekta- 
sieen der größeren und kleineren Gefäße, bestehend aus erwei¬ 
terten Lymphräumen, die netzartig verbunden und mit der 
Lymphzirkulation in Zusammenhang geblieben sind. Das Zwischen¬ 
gewebe ist im allgemeinen unverändert. 

Viel mehr Interesse für den Dermatologen besitzt das 
Lymphangioma circumscriptum; es erscheint in Gruppen von 
kleineren oder größeren warzenähnlichen Erhabenheiten, die 
beim Palpieren den Eindruck machen, als ob es sich um 
weiche Gebilde handle, die aber doch nicht stark komprimiert 
werden können. Sie entsprechen in ihrer Farbe bisweilen fast 
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der normalen Haut oder sind mehr weniger dunkel gerötet. 
Bei genauerem Zusehen imponieren sie als Bläschen mit einer 
gewissen Transparenz, die durch den Inhalt geringer Mengen 
heller, seröser Flüssigkeit bedingt ist, wovon man sich beim 
Anstechen eines solchen Bläschens leicht überzeugen kann. Die 
Flüssigkeit enthält keine Blutkörperchen, sondern nur Lymphe 
mit wenigen Lymphozyten und reagiert alkalisch. Die Ent¬ 
stehungsursache der Lymphangiome ist wie bei den Häman¬ 
giomen ziemlich dunkel, eine fehlerhafte kongenitale Anlage 
ist wohl nicht ganz von der Hand zu weisen, doch scheint 
bei der Entstehung und besonders dem Wachstum solcher Ge¬ 
schwülste die Lymphstauung eine Rolle zu spielen. 

Das Lymphangioma cavernosum tritt noch seltener als die 
beiden bisher besprochenen Formen auf und bevorzugt im Gegen¬ 
satz zu diesen gerade die tiefer liegenden Partien der Haut. 
Es erscheint in Form eines oder mehrerer w&lnuß- bis kinds¬ 
kopfgroßer Tumoren, die ebenfalls nur Lymphe enthalten. 

Die Behandlung der Lymphangiome ist sehr schwierig, 
die besten Erfolge hat man neben der chirurgischen Entfernung 
noch mit der Verätzung oder Zerstörung der Lymphangiektasien 
mit dem Paquelin gehabt, auch Erjotininjektionen haben sich 
in einigen Fällen bewährt, doch ist nach allen Behandlungs¬ 
methoden die Gefahr des Rezidivs nie auszuschließen. 

Eine bisher noch nicht geübte, wenigstens in der Lite¬ 
ratur nicht nachweisbare Behandlung besteht in der Verabfol¬ 
gung von Röntgenstrahlen, die ich bei einem Knaben mit 
überraschend gutem Erfolge anzuwenden Gelegenheit hatte. Die 
beigegebenen zwei Photographien (Taf. XLIII.) zeigen den 
Patienten vor Beginn der Behandlung am 9. Juni 1910 und 
nach Abschluß derselben am 16. Dezember 1911, also nach 
1 ’/a Jahren. 

Die Anamnese des Falles ist folgende: Bald nach der Qebnrt des 
Kindes bemerkte die Mutter angeblich auf der Rant des linken Ober¬ 
schenkels dicht unter der Leistenbeuge eine ungefähr erbsengroße Ge¬ 
schwulst nach Art einer Warze, die mit der Unterlage gut verschieblich 
war und nicht näßte. Bis zum zweiten Lebensjahre veränderte sich diese 
Geschwulst gar nicht, erst dann breitete sie sich langsam in der Umge¬ 
bung bis zn Kleinbandtellergröße aus, ohne jedoch zu nässen. Als der 
Knabe fünf Jahre alt war, bildeten sich auf dieser veränderten Haut 
Stecknadelkopf- bis linsengroße Bläschen, die oft von selbst platzten und 
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dabei eine helle, klare Flüssigkeit oder Blnt entleerten, so daß das Hemd 
des Knaben anunterbrochen durchnäßt war. Ein Jahr später griff die 
Erkrankung auf die ganze Inguinalfurche und die linke Hüfte über, bis 
sie schließlich die Ausdehnung erreichte, wie sie auf dem ersten Bilde 
gekennzeichnet ist. Im Alter von 7 Jahren wurde die erste Operation 
vorgenommeu, bei der nach Angaben der Mutter durch drei Einschnitte 
die Haut mit den Bläschen herausgeschnitten wurde. Nach dieser Ope¬ 
ration wurden noch ungefähr ein halbes Jahr lang Einspritzungen unbe¬ 
kannter Art unter die Haut gemacht, trotzdem begannen bald wieder 
neue Bläschen aufzuschießen und auch das Nässen stellte sich wieder ein, 
bis die Erkrankung ein Jahr nach der Operation die gleiche Ausdehnung 
wie vor dieser hatte. Jetzt versuchte die Mutter eine Behandlung mit 
Rhinosalbe, die selbstredend ohne jeden Erfolg blieb. Am 9. Juni 1910 
kam der Knabe zum ersten Male in das Lichtinstitut. 

Die Eltern und Geschwister des damals 11 Jahre alten Knaben sind 
angeblich gesund; ein Bruder der Mutter wurde an einer Kiemgangsfistel 
operiert. Von Kinderkranheiten hatte der Patient Masern und Diphtherie 
gehabt. Er ist ein Knabe von normaler Größe, mäßig kräftigem Knochen¬ 
bau, in mittelmäßigem Ernährungszustand. Die inneren Orgsne, besonders 
Herz und Lungen, sind gesund. In der Gegend des linken Schenkel- 
kanals und der linken Unterbauchseite bis zur Hüfte (Taf. XLIII, Fig. 1) sieht 
man zahlreiche, mehr weniger große, warzige Erhebungen, auf deren Kuppen 
teilweise kleine, wasserhell schimmernde Bläschen vorhanden sind. Die Haut 
selbst ist an einzelnen Stellen gerötet und mit hellgelben Krusten, die von 
eingetrocknetem Sekret herrühren, bedeckt. Am Oberschenkel dicht neben 
dem Skrotum, in der Regio suprapubica und dicht unter dem äußeren Teil 
der Inguinalfurche befinden sich drei 5—6 cm lange Inzisionsnarben, deren 
umgebende Haut eingezogen und atrophisch und ebenfalls mit zahllosen 
Warzen und Bläschen besetzt ist. Beim öffnen eines solchen Bläschens 
entleert sich eine geringe Menge von fast klarer Lymphflüssigkeit. 

Ich begann nun mit Röntgenbestrahlungen des Naevus, natürlich 
unter ganz besonders sorgfältiger Abdeckung der Genitalien mit Blei¬ 
platten von 0*5 mm Stärke, und zwar in der Weise, daß die ganze Partie 
in einzelne Abschnitte eingeteilt wurde, die an verschiedenen Tagen in 
bestimmten Zwischenräumen den Strahlen ausgesetzt wurden. Der Patient 
bekam jedesmal 8 /i Erythemdose nach Sabouraud-Noire mit Strahlen 
vom Härtegrad 6*5 bis 7*5 Wehnelt. Im ganzen wurden 46 Bestrahlungen 
während der 1} Jahre dauernden Behandlung verabfolgt, jede einzelne 
Stelle wurde im Durchschnitt 6- bis 8 mal bestrahlt. Die Behandlung zog 
sich über eine so relativ lange Zeit hin, weil zwischen den einzelnen 
Sitzungen, wenigstens in der ersten Zeit, fast durchweg 14tägige Pausen 
eingeschaltet wurden, trotzdem ich niemals dieselbe Stelle zweimal hinter¬ 
einander bestrahlte. Dadurch wurden jegliche Reaktionen vermieden, so 
daß trotz der großen Dosen, die angewandt wurden, für die Zukunft 
keine unangenehmen Überraschungen — Teleangiektasien, Atrophie oder 
Röntgenwarzen resp. Ulzera — zu befurchten sind. Besonders hervor- 
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heben möchte ich noch, daß nach den Angaben der Matter sowie nach 
eigener Beobachtung das vorher so listige Nissen des Lymphangioms 
schon nach der dritten Bestrahlung vollständig aafgehört hat und während 
der ganzen Behandlungszeit nie wieder aufgetreten ist. 

Das zweite Bild, (Taf.XLIII, Fig. 1) das den jetzigen Zustand des Patien¬ 
ten zeigt, wurde am 16. Dezember 1911 aufgenommen; man sieht am Sitz der 
früheren Erkrankung noch eine leichte Pigmentation der im übrigen 
normalen Haut, die im Laufe der nächsten Wochen nooh mehr abblassen 
wird. Ferner treten deutlich die drei Operationsnarben hervor. An 
wenigen Stellen sind noch vereinzelte kleine Warzen sichtbar, die aber 
erb sind und keine Spur von Flüssigkeit mehr enthalten. 

Den Vorgang der Heilung kann man sich so erklären, 
daß unter der Einwirkung der Röntgenstrahlen die zahlreichen 
neugebildeten und erweiterten Lyuiphbahnen verödet wurden. 
Die Gefahr eines Rezidivs ist bei dieser Art der Behandlung 
natürlich ebenso wenig auszuschließen wie bei jeder anderen, 
doch kann man beim Auftreten neuer Bläschen sofort wieder 
Röntgenbestrahlungen verabfolgen und so das Rezidiv beseitigen, 
während bei der chirurgischen Behandlung der Zahl der Ein¬ 
griffe doch schließlich aus natürlichen Gründen eine Grenze 
gesetzt wird. Nach den an diesem Falle gemachten Erfahrungen 
kann bei allen ähnlichen Erkrankungen die Röntgentherapie 
dringend empfohlen werden. 1 ) 
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Die Erklärung der Abbildungen auf Taf. XLIII ist dem Text: 

zu entnehmen. 


1 ) Anmerkung bei der Korrektur: Seit Abschluß der Be¬ 
handlung sind fast 4 Monate vergangen; die Pigmentation ist nahezu 
völlig verschwunden, ein Rezidiv ist bisher nicht aufgetreten. 
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Ans der Klinik für Hautkranke der flt&dt. Krankenanstalt 
Lindenburg in Köln. 


Ueber Zahnveränderungen bei 
kongenitaler Syphilis. 

Von 

Prof. Dr. Ferd. Zinsser. 

(Hiezu T&f. XLIV n. XLV.) 


Die Wertung, welche die Hutchinsonschen Zähne als 
ein pathognomonisches Zeichen der kongenitalen Syphilis 
finden, ist eine recht verschiedene. Wenn auch wohl von 
keiner Seite geleugnet wird, daß sie meistens durch ange¬ 
borene Syphilis verursacht sind, so wird ihnen manchmal des¬ 
halb eine diagnostische Bedeutung abgesprochen weil sie auch 
durch andere Krankheiten des Kindesalters hervorgerufen 
werden könnten. 

Diese verschiedene Beurteilung des diagnostischen Wertes 
der Hutchinsonschen Zähne ist in erster Linie gewiß da¬ 
durch entstanden, daß man auf die ursprünglich von Hut¬ 
chinson gegebene Beschreibung nicht genügend Rücksicht 
genommen hat, und daß man unter dem Namen Hutchin¬ 
son sehe Zähne neben den typischen Hutchinson sehen 
Formen auch solche Zahnveränderungen geführt hat, von 
denen man allgemein annimmt, daß sie auch durch andere 
Krankheiten des Kindesalters hervorgerufen werden können, 
namentlich durch die Rachitis. 

Es ist deshalb zweckmäßig sich immer wieder zunächst 
einmal den ursprünglichen Hutchinsonschen Standpunkt 
ins Gedächtnis zurückzurufen. 

Areh. f. Demut, u. Sypta. Bd. OZIU. 78 
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In seinem 1863 erschienenen „Clinical memoir on 'certain 
diseases of the eye and ear, consequent on inherited Syphilis* 4 
bezeichnet Hutchinson den Zustand der bleibenden Zähne 
als das bei weitem zuverlässigste objektive Symptom, wenn 
der Patient das entsprechende Alter erreicht hat. Die bleiben- 
den mittleren oberen Schneidezähne bezeichnet er als aus* 
schlaggebend, und er empfiehlt demjenigen der mit den ver¬ 
schiedenartigen und sehr häufigen Zahnmißbildungen nicht 
durchaus vertraut ist, seine Aufmerksamkeit auf dieses Zahn¬ 
paar zu beschränken, um Irrtumer zu vermeiden. Bei here¬ 
ditär syphilitischen Patienten sind diese Zähne in der Regel 
kurz und schmal mit einer breiten vertikalen Kerbe an der 
Kante und mit abgerundeten Ecken. Horizontale Kerben und 
Furchen kommen vor, aber sie haben in der Regel nichts mit 
Syphilis zu tun. In wohl charakterisierten Fällen hält Hut¬ 
chinson diese Zähne für pathognomonisch für hereditäre 
Syphilis. Sind diese Veränderungen nur leicht angedeutet 
dann legen sie den Verdacht nahe, aber Hutchinson hat 
sie niemals in wohl charakterisierter Form gesehen wo der 
Verdacht der syphilitischen Ursache nicht wohl begründet war. 

Wenn dieser Standpunkt Hutchinsons, der übrigens 
auch von Lesser akzeptiert ist, nicht allgemein geteilt wird, 
so liegt das zum großen Teil gewiß daran, daß die von ihm 
empfohlene Beschränkung nicht immer geübt worden ist, und 
daß man Zahnanomalien in den Kreis der Betrachtung ge¬ 
zogen hat die von Hutchinson nicht als charakteristisch 
bezeichnet worden sind. 

Die Tatsache ist nicht zu leugnen, daß die typischen 
Hutchins on sehen Zähne fast ausschließlich bei solchen 
Patienten Vorkommen, die auch anderweitige Zeichen der 
kongenitalen Syphilis haben (Keratitis parenchymatosa, zentrale 
Taubheit, radiäre Narben um den Mund, Periostitis etc.) oder 
deren Anamnese den Verdacht auf kongenitale Syphilis recht¬ 
fertigt. Wenn aber auch durch diese Umstände die syphili¬ 
tische Ursache dieser Zahnveränderung fast bewiesen oder 
doch sehr nahegelegt wird, so läßt es sich doch nicht leugnen, 
daß es a priori sehr auffallend ist, daß Erosionen oder Hypo¬ 
plasien gerade an der Schneidefläche der mittleren oberen 
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Schneidezähne für Syphilis charakteristisch sein sollen, während 
ganz analogen Veränderungen an anderen Zähnen oder weiter 
oben an den gleichen Zähnen nicht die nämliche Bedeutung 
zukonunen soll. 

Dieser scheinbare Widerspruch findet zum Teil wenigstens 
seine Erklärung in dem verschiedenen Zeitpunkt der Ossifika¬ 
tion der Zähne, und da die Hutchinsonsöhen Zahnverände¬ 
rungen zweifellos als eine Störung der Ossifikation zu be¬ 
trachten sind und nicht etwa die Folge irgend einer anderen 
nachträglichen Zahnerkrankung sind, erlaubt die Lokalisation 
der Veränderung einen Köckschluß auf den Zeitpunkt ihrer 
Entstehung und damit auch bis zu einem gewissen Grade auch 
auf ihre Ursache. 

Nun wird der Zeitpunkt des Beginnes der Ossifikation der 
bleibenden mittleren oberen Schneidezähne allgemein in die 
allerersten Lebensmonate verlegt, während mit Ausnahme der 
ersten Molaren alle übrigen bleibenden Zähne wesentlich 
später mit ihrer Ossifikation beginnen. Daraus ergibt sich 
ohne weiteres, daß die Ossifikationsstörungen am distalen Ende 
der mittleren oberen Schneidezähne unter anderen Bedingungen 
zustande gekommen sein können als die an anderen Zähnen 
oder als mehr zentrale an den nämlichen Zähnen. 

Diese Verschiedenheit der Bedingungen ist in erster Linie 
gegeben in dem Fehlen oder Vorhandensein der Rachitis zu 
diesem Zeitpunkt. 

Nach den neueren pädiatrischen Arbeiten namentlich 
von Wieland kommt eine fötale Rachitis überhaupt nicht 
vor, und entwickelt sich in der Regel diese Krankheit nicht 
vor der Mitte des ersten Lebensjahres, also jedenfalls zu einer 
Zeit, wo die Hutchinsonsehen Zahndefekte an den mittleren 
oberen Schneidezähnen bereits vorhanden sein müssen. Es 
mag gelegentlich einmal die Rachitis besonders früh einsetzen 
oder es mag gelegentlich aus irgend einer Ursache die Ossi¬ 
fikation der Zähne verzögert werden, im großen und ganzen 
wird man sagen können, daß die Rachitis beim Zustande¬ 
kommen der Hutchinso n sehen halbmondförmigen Aus¬ 
buchtung der mittleren [oberen Schneidezähne nicht mitwirkt 
und daß hierdurch die Annahme der kongenitalen Syphilis als 
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ursächlichen Momentes an Bedeutung gewinnt. Andere Krank¬ 
heiten der ersten Lebenswochen kommen auch wohl kaum in 
Betracht. Schwere Ernährungsstörungen, Magendarmkatarrhe, 
Infektionskrankheiten usw. pflegen alle erst etwas später in 
Erscheinung zu treten, ganz abgesehen davon, daß es durch¬ 
aus noch nicht erwiesen ist, daß sie so schwere Störungen der 
Ossifikation zur Folge haben können wie die Syphilis und die 
Rachitis, die doch einen spezifischen Einfluß auf das Knochen¬ 
system haben. 

Aus diesen Erwägungen erklärt es sich ganz zwanglos, 
daß den typischen Hutchinsonschen Veränderungen an den 
mittleren oberen Schneidezähnen eine andere Bedeutung zu¬ 
kommen kann als den analogen Veränderungen an den mitt¬ 
leren oberen Schneidezähnen und daß sie zum mindesten in 
hohem Grade syphilisverdächtig sind, während bei Erosionen 
z. B. an den Eckzähnen ebenso gut Rachitis als Ursache ge¬ 
wirkt haben mag* 

Die nämlichen Erwägungen, die für die mittleren oberen 
Schneidezähne gelten, haben in noch höherem Grade eine Be¬ 
deutung für die ersten bleibenden Molarzähne, deren Ossifika¬ 
tion noch viel früher beginnt. Von Magi tot wird sie sogar 
schon in den VI. Fötalmonat verlegt. Wenn sich bei diesen 
Zähnen Atrophien oder sonstige Ossifikationsstörungen an den 
Kauflächen finden, dann kann man sie fast nur als durch: 
kongenitale Syphilis entstanden erklären, denn hier fallen alle 
Schädigungen des extrauterinen Lebens weg und von schweren 
intrauterinen Krankheiten, die längere Zeit dauern, so daß sie 
ausgedehnte Störungen machen könnten, kennen wir eigentlich 
nur die Syphilis. 

Bei der großen Wichtigkeit der Frage schien es deshalb- 
von Interesse auf das Vorkommen von Ossifikationsstörungen 
an den ersten Molaren und auf ihre Beziehungen zur 
kongenitalen Syphilis besonders zu achten. 

In seinem 1886 erschienenen Werke über Syphilis here- 
ditaria tarda bespricht Fournier eingehend die Zahnerosionen 
und macht unter anderem auch auf die Atrophie der Kau¬ 
fläche der ersten bleibenden Molarzähne aufmerksam, die schon 
von Par rot und von Magitot beschrieben worden sind. 
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Die typischen Hutchinsorischen Zähne hält er für 
geradezu beweisend für kongenitale Syphilis. Er gibt zwar 
zu, daß auch gelegentlich eine andere Ursache mit im Spiele 
sein mag, aber er hat es selbst noch nie beobachtet. Die 
Atrophie der Kauflächen und namentlich die des ersten 
Molarzahnes hält er für eine besonders häufige Form der 
spezifischen Zahnyeränderungen. 

Fournier gibt folgende Beschreibung: 

Die Deformation besteht in einer echten Atrophie der 
Zahnkuppe (Atrophie cuspidienne Par rot). Die unteren % 
oder 3 / t des Zahnes sind normal beschaffen, aber sein oberer 
Abschnitt ist nach allen Richtungen verkleinert, scheinbar 
atrophiert wie zernagt. 

Durch eine ringförmige Furche vom unteren Abschnitte 
getrennt, sieht er aus als ob er in diesen eingesetzt wäre. Auf 
den ersten Blick könnte man von einem kleinen Zahn 
sprechen, der aus einem größeren hervorwächst oder von 
einem Elfenbeinstummel, der aus einer normalen Zahnkrone 
hervorragt. Bei genauer Besichtigung findet man, daß die 
Kaufläche in ihrem Aussehen vollkommen verändert ist. An¬ 
statt einheitlich, glatt, in eine Gruppe von Buckeln und Spitzen 
geteilt zu sein die durch gewellte Furchen von einander ge¬ 
trennt sind, ist sie ganz unregelmäßig mit runzeligen, koni¬ 
schen, stacheligen oben körnigen Spitzen dicht bedeckt und 
von mehr oder weniger tiefen Furchen durchzogen, von denen 
einige bis an die Elfenbeinmasse hinabdringen. Im übrigen ist 
die Oberfläche, anstatt die normale milchig perlmutterweiße 
Farbe zu haben, schmutzig gelblich oder braun. 

Dies ist das Bild in der Kindheit oder der Jugend. Bald 
im Laufe der Jahre verändert es sich vollständig. Durch das 
Kauen nutzt sich der ohnehin schwache und stellenweise von 
Zahnschmelz entblößte Stumpf ab, er zerbröckelt und zerfällt 
stückweise. Schließlich verschwindet er ganz und hinterläßt 
einen Zahn, der erstens merklich verkürzt ist um das, was er 
eingebüßt hat und der zweitens eine vollkommen flache abge¬ 
plattete Oberfläche trägt, die in der Mitte gelb ist und von 
einem Kranz von weißem Schmelz umgeben ist. 
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Merkwürdigerweise hat diese Zahnveränderung in der 
deutschen syphilidologischen Literatur sozusagen gar keine Be¬ 
rücksichtigung gefunden. In den Lehrbüchern finde ich sie 
nirgends erwähnt. H. Neu mann (Über die Beziehungen der 
Krankheiten des Kindesalters zu den Zahnkrankheiten. Klin. 
Vorträge Nr. 172) scheint sie zu den rachitischen Verände¬ 
rungen zu rechnen. Edm. Fournier (Beiträge zur Diagnostik 
der Syph. hered. tard., übersetzt von Ries) hält die Atrophie 
der Kaufläche des I. Mol. in Anlehnung an die Lehren seines 
Vaters für ein Stigma par excellence. 

Der vorzüglichen Schilderung von Fournier ist kaum 
etwas hinzuzufügen. In weniger ausgesprochenen Fällen ist 
die atrophische Zahnkuppe nicht so scharf von der normalen 
Krone abgegrenzt. Die Hypoplasie kann unter Umständen nur 
die Zahnhöcker betreffen, bleibt aber immer sehr deutlich zu 
erkennen. Die atrophische Partie braucht nicht notwendiger¬ 
weise durch eine ringförmige Furche vom normalen Zahn ab¬ 
gegrenzt zu sein. Man sieht gelegentlich eine ziemlich plötz¬ 
lich einsetzende konische Verjüngung des distalen Drittels oder 
Viertels. Ferner ist zu erwähnen, daß von den schmelzlosen 
oder schmelzarmen Stellen der Kaufläche sehr häufig eine zur 
vollständigen Zerstörung des Zahnes führende zentrale Karies 
ausgeht, die sich sehr deutlich von der gewöhnlichen margi¬ 
nalen Karies unterscheidet und die im Anfänge, so lange der 
periphere Schmelzsaum noch in einiger Breite erhalten ist, 
ein Bild gibt, das etwa mit einem ringförmigen Korallenatoll 
verglichen werden kann. Sehr häufig findet man, daß einer 
oder mehrere der ersten Molare vollkommen fehlen. Fehlen 
alle vier, dann kann man höchstens aus dem Vorhandensein 
von Atrophien an der Kaufläche anderer Zähne und besonders 
an dem Vorhandensein von Hutchinsonseben Zähnen ver¬ 
muten, was zu ihrer Zerstörung geführt hat. Wenn an einem 
oder mehreren ersten Molaren die Hypoplasie der Kaufläche 
vorhanden ist, dann kann man mit Sicherheit annehmen, daß 
auch die fehlenden Zähne ursprünglich dieselbe Veränderung 
zeigten, da die Atrophie der Kaufläche immer systematisch 
auftritt und niemals etwa nur einzelne Zähne betrifft, es sei 
denn, daß sie einmal nur eben angedeutet ist. 
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Um einen Begriff von der Häufigkeit des Vorkommens 
dieser Zahn Veränderungen and von ihren Beziehungen zur 
kongenitalen Syphilis zu bekommen, haben wir seit einer Reihe 
von Monaten unser Augenmerk auf die Fälle gerichtet und 
haben im ganzen bei 48 Patienten eine deutliche Hypoplasie 
am distalen Ende des I. Molaris feststellen können. Im ganzen 
dürften rund ca. 2000 Kranke darauf untersucht worden sein, 
doch gibt unser Befund nicht etwa einen Begriff von der 
prozentuellen Häufigkeit des Vorkommens, da wir naturgemäß 
möglichst viele uns schon länger bekannte, an kongenitaler 
Syphilis leidende Patienten zur Untersuchung herangezogen 
haben. 

Im nachfolgenden sind die Fälle aufgezählt und zwar in 
vier verschiedene Gruppen geteilt. 

In der Gruppe 1 sind Patienten, die als sicher kongenital¬ 
syphilitisch anzusehen sind, weil sie noch frische Symptome 
kongenitaler Syphilis darboten z. B. Periostitiden, Knochen¬ 
zerstörungen, Ulzera oder die charakteristische Spuren einer 
früheren kongenitalen Syphilis hatten oder die früher wegen 
zweifelloser kongenitaler Syphilis in Behandlung waren, oder 
solche, die neben typischen Hutchinson sehen Zähnen an 
parenchymatöser Keratitis oder an angeborener Taubheit litten. 
Deutlich positive "Was ser mann sehe Reaktion bei Kindern, 
bei denen ein Anhaltspunkt für akquirierte Syphilis nicht vor¬ 
lag, ist als ein Symptom der kongenitalen Syphilis angesehen. 

ln der Gruppe II sind Fälle, die der kongenitalen Syphilis 
dringend verdächtig sind, bei denen eines der Eltern oder 
beide sicher Syphilis hatten oder die typische Hutchinson sehe 
Zähne hatten. 

In der Groppe III sind die Fälle angeführt, die wegen 
der Anamnese z. B. mehrere Aborte der Mutter, immerhin 
verdächtig sind. 

In der Gruppe IV sind Fälle ohne jeden Anhaltspunkt 
für kongenitale Syphilis. 

Schließlich sind noch 6 weitere Fälle angeführt, bei 
denen die ersten Molares alle fehlten bei gleichzeitigem Vor¬ 
handensein von Erosionen an anderen Zähnen und zwar in 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



1240 


Zinsser. 


Digitized by 


Gruppe V bei sicher yorhandener kongenitaler Syphilis and 
in Gruppe YI bei Verdacht darauf. 

Die hier zunächst interessierende Veränderung ist stets 
als Hypoplasie bezeichnet, da diese Bezeichnung wohl am 
richtigsten den Defekt als eine Folge einer Störung der Zahn¬ 
bildung kennzeichnet. Die Bezeichnung Atrophie läßt die 
Möglichkeit einer nachträglichen Veränderung zu, während die 
Bezeichnung Erosion, welche wohl die gebräuchlichste ist, 
geradezu eine nachträgliche Entstehung des Defektes voraus¬ 
setzt. Obwohl gewiß alle oder fast alle gewöhnlich als 
Erosionen bezeichneten Unebenheiten der Zahnoberfläche, die 
napflförmigen Vertiefungen, Furchenbildungen, Ausbuchtungen 
der Kaufläche echte Hypoplasien sind, ist in der Beschreibung 
der Fälle die gebräuchliche Bezeichnung beibehalten, um zu 
keinem Mißverständnisse Veranlassung zu geben. Kariöse Ver¬ 
änderungen der Zähne sind nicht erwähnt. Ebenso sind unter 
Erosionen nicht etwa traumatische Defekte oder durch den 
Kauakt abgeschliffene Zähne, wie man sie besonders bei ortho • 
gnaten und unregelmäßigen Gebissen findet, angeführt. 

Unter den Hutchinsonschen Zähnen sind im nach¬ 
folgenden immer mehr oder weniger ausgesprochene aber 
typische Ausbuchtungen der Schneidefläche der mittleren oberen 
Schneidezähne zu verstehen, selbstverständlich unter Ausschluß 
aller sogenannten falschen Hutchinsonschen Zähne, die 
durch Trauma oder Abnutzung entstanden sind. 

6 nippe I. 16 Fälle, Bicher kongenital-syphilitisch. 

Nr. 1. Schl., Paul. 18 J. Psoriasis. Als Kind wiederholt von mir wegen 
kongenital-syph. Hautgeschwören behandelt. Vater früh an Schlaganfall 
gest. Mutter lebt. An beiden 'J 1 napfförmige Erosionen in querer Furche 
ca. 1—2 mm vom Rande. Andeutungen davon am Rande des *J*, Erosion 
der Spitze der > C > . Schneideflächen der „J lt und ,C, erodiert. Pm. intakt 
ebenso die hinteren M. 1 M 1 fehlen. ,M, beiderseits hochgradige Hypoplasie 
der Kaufläche. Wassermann +. 

Nr. 2. Sch., Franz. 10 J. Syphilis congenita tarda. Gummöses Ge¬ 
schwür im Mundwinkel. 1 J 1 zwischen mittlerem und unterem Drittel 
quergefurcht, Schneidefläche abgenutzt. *J* und Hl 1 an der Schneidefläche 
erodiert. „J ls abnorm klein, quergerieft mit ranher, zackiger Schneide¬ 
fläche. ,C, ebenso. Pm. und hintere M. normal. ,'M, 1 Hypoplasie des 
distalen Endes. Wassermann -(-. 

Nr. 3. St., Frieda. 18 J. Syphilis congenita. Gummöse Hautgesohwüre 
der Nase. Zerstörung des knöchernen Nasengerüstes, Perforation des 
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weichen Gaumens. Wassermann +. 1 J 1 stehen auffallend weit aus¬ 
einander, an der Schneidefläche Hutehinsonsehe Ausbuchtung ange¬ 
deutet. *J* klein, Andeutung von Erosion der Schneidefläohe 1 C 1 leiohte 
Erosion der Spitse. ebenfalls weit auseinanderstehend, etwas verdreht, 
am distalen Ende verjüngt mit bogenförmiger Ausbuchtung der Schneide¬ 
fläche A. leichte Erosion der Schneidefläohe. 1 M 1 Hypoplasie der Kau¬ 
fläche, ,Mj fehlen. Vater leugnet Syphilis, hat aber Wassermann +. 
•Familienanamnese negativ. 

Nr. 4. D., Gereon. 17 J. Syphilis congenita. Keratitis parenohyma- 
tosa. Stark prononzierte Stimhöcker. Starke Periostitis tibiae beiderseits, 
besonders links. Zähne stehen unregelmäßig, sind sonst gesund. ,M l 1 
fehlen. von der Basis nach der Kaufläche stark konisch verjüngt, 
Ecken abgerundet. Schmelz an der Kaufläche undurchsichtiger, trüber 
als normal. Wassermann — o. 

Nr. 6. R., Frieda. 17 J. Syphilis congenita. Keratitis parenchyma- 
tosa. Prominente Stirnhöcker. Wassermann +. Geringe uncharakteri¬ 
stische Erosionen an der Schneidefläche S i tl ^is 1> * iU fehlt. Mj 1 zentrale 
Karies. *M leichte Störung der Kalzifikation der Kaufläohe. Der Schmelz 
auf der Spitze der Krone hat weiß-gelbe Farbe und ist undurchsichtig 
und hebt sich deutlich von dem normal durchscheinenden Schmelz des 
übrigen Zahnes ab. 

Nr. 6. Sch., Elise. 14. J. Keratitis parenchym. syph. des 1. Auges. 
Stark prononzierte Stirnhöcker. In der Familie angeblich zahlreiche 
Aborte. Wassermann —. Typische Hutch. Ausbuchtung des *J. J 1 am 
distalen Ende verbreitert wie auseinandergedrängt mit leichter Einkerbung 
der Schneide. Die beiden Zähne stehen konvergent. ’J 1 abnorm klein, 
C l fehlt, l l C l ohne Besonderheiten. Ebenso n J, s . Krone nach dem 
distalen Ende veijüngt. *M leichte Hypoplasie der Kaufläche. t M zentrale 
Karies, ebenfalls nach der Kaufläche etwas verjüngt. 

Nr. 7. R., Hans. 20 J. Parenchymatöse Trübungen beider Corneae. 
Prononzierte Stimhöcker. Enorme sagitalle Verkrümmungen der Tibien 
und Fibulae mit periostalen Auflagerungen. „Säbelscheidenbeine*. 
Wassermann —• I J 1 an der Schneidefläche stark erodiert, ausgezackt. 
Höher oben in der Krone von einer Querfurche mit napfförmigen Ver¬ 
tiefungen durchzogen. Auch auf der Rückseite Querfurchen und Erosionen. 
Erosionen der Schneidefläcben der t 1 J t t und 1 M 1 fehlen. 

starke Hypoplasie der Kaufläche. 

Nr. 8. F., Heinrich. 18 J. Syph. congenita. Iritis. Keratitis paren- 
chymat. 1 J 1 typischer Hutchinson. *J klein atrophisch. J 1 fehlt. 1 C 1 
klein, Erosin der Spitze. n J lt unregelmäßig, Schnittfläche gezackt. 1 1 M 1 1 
leichte Hypoplasie der Kaufläche. 

Nr. 9. B., Paula. Keratitis parenchym. Atypischer Hutchinson, 
Bcbraubenzieherförmig. J 9 „Haifischzahn*. *J Erosion der Spitse. Die 
übrigen Zähne normal. 1 M 1 fehlen. 1 M 1 leichte Hypoplasie der Kaufläche, 
beginnende zentrale Karies. (Fig. 9—11, Taf. XLIV.) 
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Np. 10. Schl., R. 81 J. Syphilis congenita. Keratitis parenchym. 
Wassermann +. *J X typischer Hutchinson. jJ lf f *J, Ä an der Schneide 
erodiert t M fehlt, TOj 1 aasgesprochene Hypoplasie der Kaufläche, sam 
Teil abgenutst. Hat nie Syph. akquiriert (Fig. 18, Taf. XLV.) 

Nr. 11. L., Josef. 11 J. Syph. congen. tarda. Gumma des Nasen¬ 
beins mit Sequesterbildung. Schwerhörigkeit links seit einigen Jahren. 
Wassermann —. Eltern angeblich nie krank. Mutter hatte einen Abort 
vor diesem Kind. Nachher 9 gesunde Kinder. Wassermann —. 1 J 1 
typischer Hutohinson. *J* normal. leichte Einkerbungen auf der 
Mitte der Schneide. Die übrigen Zfthne ohne Besonderheiten. 1 M t l zen¬ 
trale Karies. ,M beginnende zentrale Karies, deren Entstehung aus einer 
Hypoplasie der Kaufläche erkennbar ist 

Nr. 12. W., Fritz, ö 1 /* J. Vater wegen Lues cerebri in Behand¬ 
lung. Fritz war als kleines Kind wegen Syph. oongen. in Behandlung des 
Krankenhauses. 1 1 M 1 1 schon alle durchgebrochen mit typischer hochgra¬ 
diger Hypoplasie des distalen Endes. Schneidezähne noch nicht gewechselt 
Im Röntgenbild sieht man über den oberen Milohsohneideaähnen einen 
Schneidezahn mit ausgebogener, etwas zackiger Sohneidefläohe. Wasser¬ 
mann —. 

Nr. 18. M., Melanie. 11 J. Idiotie. Wassermann +. Syphilis¬ 
anamnese der Familie negat. Vater 68 Jahre alt, an Oberschenkelgesohwulst 
gestorben. Als Kind sehr schwächlich gewesen, angeblich schwere Rachi¬ 
tis durchgemacht. X J 1 defekt, nur noch schwarze amorphe Stummel übrig. 
*J 9 an der Schneide erodiert. n J 19 im distalen Drittel verdünnt, Ober¬ 
fläche unregelmäßig höckrig mit Gruben und Furohen durchsetzt /M/ 
hochgradige Hypoplasie des distalen Endes. 

Nr. 14. G., Mathilde. 14 J. Psoriasis. Wassermann +. I J I Hut- 
chinson?che Ausbuchtung. *J* verkleinert, rechts Haifischsahn. n J l% an 
der Schneidefläche etwas erodiert und ausgebnchtet. 1 1 C 1 1 an den Spitzen 
ein wenig erodiert 1 1 M t 1 ausgesprochene Hypoplasie der Kaufläche. 
Familienanamnese negativ. 

Nr. 15. R., Elise. 19 J. Syphilis congenita. Seit Jahren bestehende 
gummöse Hautgeschwüre am 1. Oberarm. Wassermann+. X J X typische 
Hutchinson sehe Zähne, schraubenzieherförmig. Alle übrigen Zähne 
ohne wesentliche Veränderungen. ,M* fehlen. *M zentrale Karies. M s aus¬ 
gesprochene Hypoplasie der Kaufläche. 

Nr. 16, W., Hermann. 18 J. Syphilis congenita. Perforation des 
harten Gaumens, Zerstörung des knöchernen Nasengerüstes. Keratitis 
parenchymatosa. Wassermann +. Zähne hochgradig verändert. 
Schneide- und Eckzähne oben und unten mehrfach tief querdurchfurcht 
mit großen napfformigen Erosionen, die zum Teil beginnen kariös zu 
werden. Schneideflächen alle mehrfach tief eingekerbt 1 M 1 1 fehlen. t M 
zentrale Karies, deren Entstehung aus eine Hypoplasie der Kaufläche 
noch erkennbar ist Auch die Oberflächen der Prämolares sind teils 
erodiert, teils quergefurcht. (Fig. 12, Taf. XLIV.) 
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Gruppe II. IS Fälle, dringend der kongenitalen Syphilis verdächtig. 

Nr. 17. K., SibyPa. 18 J. Gonorrhoe. Wassermann —. a J* fast 
bis zur Mitte atrophisch. Das distale Ende mit rauher Oberfläche, von 
gelber Farbe hebt sich mit einem scharfen Rande von der vollkommen 
normalen glatten zentralen Hälfte ab. Erosionen an den Spitzen des ^Cj 1 . 

Atrophie des distalen Viertels. Hochgradige Hypoplasie des ^M, 1 . 
Matter: Gammöse Narben und mehrere nierenförmige Geschwüre am 1. 
Unterschenkel. Starke periostitische Auflagerungen auf der Tibia und 
namentlich auf der Tibula im Röntgenbild zu sehen. Wassermann —. 

Nr. 18. W., Emmi. 10 J. Lupus. Wassermann —. I J 1 Hotchin- 
sonsche Ausbuchtung. *J* erodierte Schnittflächen. 1 C 1 erodierte zackige 
Spitzen. n J l% und 1 C 1 Erosionen am distalen Ende. 1 1 M I 1 Hypoplasie stark 
ausgesprochen. Familienanamnese negativ. Eine ältere Schwester gesund, 
nach Emmi ein Abort. (Fig. 1—4, Taf. XL1V.) 

Nr. 19. B. v Paula. 21J. Gonorrhoe. Wassermann —. 1 J 1 Hutchin¬ 
son, etwas abgeschliffen. «j,. Erosionen an der Schneidefläche. *M* 
Hypoplasie der Kaufläche. 1 M 1 fehlen. Vater 64 Jahre alt plötzlich ge¬ 
storben, angeblich Herzverfettung. Mutter gesund, soll 2 Aborte gehabt 
haben. 5 Geschwister in jugendlichem Alter gestorben, 7 leben. 

Nr. 20. Kn., Sophie. 22 J. Gonorrhoe. Wassermann +• War 
wiederholt wegen Gonorrhoe im Krankenhaus. Syphilis nie beobachtet. 
Familienanamnese negativ. Deutliche abgeschliffene Hutchinsonsche 
I J 1 . tl J lt Schneideflächen abgeschliffen. jMj 1 fehlen. *M ausgesprochene 
Hypoplasie der Kaufläche. 

Nr. 21. W., Gertrud. 16 J. Pityriasis rosea. Wassermann —. 
1 J 1 Schneidefläche abgeschliffen, in der Nähe der Schneide punkt¬ 
förmige Erosionen. Ebenso Erosionen an den Schneideflächen d. Ä J # , 
Ä1 J lf , t 1 ^ 1 . ^M, 1 Hypoplasie der Kaufläche. Mutter gibt an, daß der 
Vater früher geschleohtskrank war und 57 Jahre alt an Gehinschlag starb, 
nachdem er in den letzten Lebensjahren Zeichen von Geisteskrankheit 
gezeigt batte. Mutter hatte 2 Aborte, hat Wassermann +. 

Nr. 22. P„ Maria. 86 J. Gonorrhoe und Syph. II. Wassermann +. 
Typische Hutchinsonsche J J*. Erosionen am Ä J*, tl J 18 , m 1 ; ,M, fehlen. M 1 
kariös. *M vollkommen amorphe Kaufläche, stark abgenutztes gelbes Zen¬ 
trum, weiße durchscheinende Peripherie. Pat. war als Kind viel kränklich. 
Vater mit 42 Jahren, Mutter mit 86 Jahren, beide an Herzschlag ge¬ 
storben. 

Nr. 23. St., Elise. 21 J. Gonorrhoe u Syph. II. Wassermann +. 
Andeutung von Hutohinson an den ’J 1 , über deren Mitte sich eine 
Furche quer herüber zieht. f J Ä und ^C, 1 an den Spitzen erodiert M J lf 
Erosionen der Schneideflächen. 1 1 M 1 1 hochgradige Hypoplasie der Kau- 
flächen. Mutter gestorben. Vater gibt an, als junger Mann Schanker ge¬ 
habt zu haben, hat Wassermann +. 

Nr. 24. B, Karl. 10 J. Schwester hat Keratitis parenchymatosa und 
Hutchinsonsche Zähne. 1 J 1 napfformige Erosionen an der Schneide, 
so daß diese gezackt ist. Zwischen mittlerem und distalem Drittel Quer- 
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furche mit napfförmigen Erosionen. , J f ohne Bes. 1 l C 1 1 an den Spitzen 
erodiert. n J u Qnerfnrohen und napfförmige Erosionen. X M fehlt. M t 
kariös. l M* ausgesprochene Hypoplasie der Kanfliehen. Wassermann —. 
(Fig. 6—8, Taf. XLIV.) 

Nr. 26. V., Michael. 7 J. Gonorrhoe. Wassermann —. l J l Hut- 
chinsonsche Ausbuchtung. Ä J Ä ohne Besonderheiten. tl J 11 Erosionen der 
Scbneidefläche. 1 t M 1 l Hypoplasie der Käuflichen mit Bildung von ganz 
unregelmäßigen Zacken. 2 Geschwister leben. Mutter hatte außerdem 
2 Aborte, war angeblioh nie krank. Wassermann —. Von Erkrankung 
des Vaters nichts bekannt 

Nr. 26. D. v Wilhelm. 28 J. Syp. II. Wassermann +. Typische 
Hutchinsonsche Zähne. M 1 Hypoplasie der Kaufläche. 1 1 M 1 fehlen. 
Anamnese der Familie nicht erhoben. 

Nr. 27. H., Agnes. 28 J. Syph. IL Hutohinsonsche 1 J 1 . *J f leichte 
Erosion der Schneidefläche. 1 1 C X 1 Erosionen an den Spitzen. fl J lf leichte 
Erosion der Schneiden. ^Mj 1 hochgradige Hypoplasie der Käufliche. 
Familienanamnese unbekannt (Fig. 17, Taf. XLV.) 

Nr. 28. V., Ludwig. 16 J. Abszeß am Unterschenkel. Wasser¬ 
mann—. Hutchinsonsche^ 1 . 9 J 9 klein, Haifischzähne. /C, 1 Erosionen 
der Spitzen. „J,, Erosionen der Schneiden. M t fehlt 1 1 M 1 Hypoplasie der 
Käufliche. Familienanamnese negativ. 

Nr. 29. Sch., Wilh. 80 J. Wassermann +. Hatte vor 12 Jahren 
Schanker, aber nie sichere Sekundärerscheinungen. Vor 4 Jahren Ulcera 
cruris syphilitica. Vater hatte bestimmt Syphilis, wurde deswegen wieder¬ 
holt in Aachen behandelt. 86 Jahre alt gestorben, angeblich an Magen¬ 
krebs. Ein jüngerer Bruder gleich nach der Geburt gestorben, 2 Ge¬ 
schwister gesund. Erosionen an den Schneiden der 91 J lf . X M kariös. 1 M 1 1 
Hypoplasie der Käufliche. 

Nr. 30. B., Marie. 21 J. Syph. H. 1 J 1 an den Schneiden abge- 
schlifien, im Schmelz noch eine Andeutung yon semilunarer Ausbuchtung, 
kürzer als die # J 9 , die an den Spitzen leicht erodiert sind. Auf der 
Vorderseite der 1 J 1 einige Grübchen. tl J lt klein, auseinanderstehend mit 
punktförmigen Erosionen. 1 1 C 1 1 an den Spitzen erodiert Pm. und t f M f 9 intakt. 
Ausgesprochene Hypoplasie der Käufliche der ^Mj 1 . Pat. hat angeborene 
Schwerhörigkeit, etwas prominente Stirnhocker. Andeutung von radiären 
Narben im 1. Mundwinkel. Mutter an Drüsenleiden gestorben. Vater an¬ 
geblich gesund, negiert Lues. 6 Geschwister leben, 10 in frühester Jugend, 
meist an Krämpfen, gestorben. 

Nr. 31. W., Karoline. 21 J. Gonorrhoe. Wassermann — o. l J l 
stehen konvergent, semilunarer Schmelzdefekt an den Rändern. Schneiden 
der 9 J 9 punktförmig erodiert, ebenso der Ä1 J lf . M x fehlt. 1 1 M, 1 Hypoplasie 
der Käufliche. Eltern angeblich gesund. 10 Geschwister leben, 7 oder 8 
früh gestorben, meist an Krämpfen. Mutter hatte einen Abort Patientin 
selbst ist 8 Monatskind. 

Nr. 82. K., Mimi. 9 J. 1 J 1 bis fast zur Mitte der Krone erodiert 
mit unregelmäßigen Gruben und Grübchen durchsetzter Oberfläche. Ä J* 
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etwas klein, Erosion der Sohneidefläche. /C, 1 an den Spitzen erodiert 
n J lf Erosion der Schneiden. ^M, 1 hochgradige Hypoplasie der Käufliche. 
Wassermann —. Mutter hat tertiäres Hautsyphilid auf der Brust und 
suspekte Narben am Knie. Wassermann 

Nr. 83. H., Lotte. 8 J. t J 1 Hutchinson sehe Ausbuchtung, rechts 
mit Zacken. *J* klein, schraubenzieherförmig mit Einkerbungen an der 
Schnittfläche. *C fehlt. ,0^ an den Spitzen erodiert. tl J lf Erosionen an 
der Schneidefläche. /Mj 1 Hypoplasie der Käuflichen. Wassermann —. 
Familien anamnese negativ. 

Nr. 84. H., Adele. 24 J. Ulcera mollia. , J 1 Andeutung von Hut¬ 
chinsonscher Ausbuchtung. *J f und fanden Schneiden erodiert. 
und X C X ebenfalls an den Schneideflächen leicht erodiert. X 1 M fehlen. 
Mj 1 ausgesprochene Hypoplasie der Käuflichen. Stirnhöcker namentlich 
rechts etwas aufgetrieben. 6 Geschwister klein gestorben, 8 leben gesund. 
Eltern angeblich gesund. 

Gruppe III. 6 Fälle, immerhin verdächtig auf Syphilis congenita. 

Nr. 85. Kl., Martha. 19 J. Gonorrhoe. Wassermann +. U 1 
haben ausgezackte Schnittflächen und 2 parallele Querfurchen mit napf- 
förmigen Vertiefungen. *J* viel kürzer, die Schneideflächen abgenutzt* 
1 C I rauhe, unregelmäßige Zacken an den Spitzen. tl J X8 haben ungefähr 
zwischen distalem und mittlerem Drittel eine breite, gelbliche Furche, 
die sich bogenförmig nach den erodierten Spitzen der Eckzähne hinzieht. 
1 M X fehlen. X M* Hypoplasie der Kaufläche. Pat. war angeblich nie an 
Syphilis erkrankt, ist von 4 Kindern das dritte, zwischen ihr und dem 
letzten, das 7 Jahre jünger ist, ein Abort. Prononzierter Stirnhöcker rechts*. 

Nr. 86. Sch., Wilhelm. 11. J. Impetigo contag. Wassermann—. 
1 J 1 Atrophie des unteren Viertels, dessen unebene, gelb durchschimmernde 
Oberfläche sich durch scharfe Furche von der normal aussehenden, 
kräftigen glatten weißen Basis der Krone abgrenzt. *J # an der Schneide 
leicht erodiert. ^J^ ebenfalls Atrophie deB distalen Viertels. t l C t l ohne 
Besonderheiten. 1 X M X 1 ausgesprochene Hypoplasie der Kaufläche. Vater 
lungenkrank. Mutter hatte 3 Aborte, 5 normale Geburten. Ein Kind in 
den ersten Monaten gestorben. Pat. ist im Alter von 3 Jahren daa 
r. Auge angeblich wegen Netzhautschwamm entfernt worden. 

Nr. 37. H., Christine. Gonorrhoe. Syphilis II. Wassermann-)-. 
Mikrodontie des X J. X M* Hypoplasie der Kauflache. *M X fehlen. Die übrigen 
Zähne ohne Besonderheiten. Linksseitige angeborene Schwerhörigkeit» 
Eltern angeblich gesund. Von 18 Geschwistern 9 in frühester Jugend 
gestorben, teils an Krämpfen. Von Aborten der Mutter nichts bekannt« 

Nr. 38. K., Wilhelm. 28 J. Ulcera mollia. i^J» 1 * alle verkleinert 
von mehrfachen, zum Teil getüpfelten Querfurchen durchzogen, an den 
Schneideflächen abgeschliffen. X 1 C, 1 ebenfalls parallel durchfurcht und 
teilweise ganz amorphe Gestalt. X M* fehlen. S M X Hypoplasie der Kaufläohe* 
Pm. haben glatte Kronen, aber die Kuppe etwas erodiert. Hintere M. 
gesund. Keine sonstige Stigmata. Wassermann — o* 4 Geschwister 
leben, 7 meist früh gestorben. Vater an Wassersucht, Mutter an Schlag- 
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Anfall, beide 54 Jahre alt, gestorben. Ein Kind soll mit Geschwüren am 
Körper geboren und bald darnaoh gestorben sein. 

Nr. 39. ß. f Frieda. 24 J. Syph. II. 1 J 1 etwas konvergent, an der 
Grense zwischen mittlerem und unterem Drittel von einer tiefen Quer¬ 
furche durchzogen. Oberhalb derselben normaler Zahn. Das untere Drittel 
etark verkleinert, ragt wie aus einer Scheide aus dem oberen Zahnteil 
hervor. *J* etwas kleiner als normal, der linke rund, stiftförmig. ,*(}/ 
Atrophie der Spitze, die markartig aus dem gesunden Basalteil hervor¬ 
ragt tl J lt verkleinert, Spitzen erodiert. ^Mj fehlen. M 1 starke Hypoplasie 
•der Kaufläche. Prämol und hintere Molares gesund. Pat. ist die jüngste 
von 6 Kindern, 8 bald nach der Geburt gestorben, 2 Geschwister leben. 
Mutter hatte 2 Aborte, ist an Halsgeschwulst gestorben. 

Nr. 40. H., Christine. 23 J. ’J 1 Andeutung von Hutchinson scher 
Ausbuchtung. tl J lt Schneidefläche hie und da ein wenig ausgekerbt. t M 
Hypoplasie der Kaufläche. 1 Mj 1 fehlen. Syphilisanamnese negativ. 
Wassermann —. Wegen plötzlicher Herabsetzung der Sehschärfe aus 
dunkler Ursache in augenärztlicher Behandlung. Fundus verschleiert. 

Gruppe IV. 8 Fälle. Ohne Anhaltspunkte für Syphilis congenita. 

Nr. 41. F., Marg. 24 J. Gonorrhoe. Wassermann —. Alle Zähne, 
von einzelnen kleinen kariösen Stellen abgesehen, normal. t M fehlt jM, 1 
leichte Hypoplasie der Kaufläche, dieselbe ist rauh, kleinhöckrig, abge¬ 
nutzt. Der Hauptkörper der Krone von normaler Breite, kräftig. Vater 
41 J. alt an Leberkrebs gestorben. Mutter nach einem Abort im 5. Monat 
gestorben. Von sonstigen Aborten nichts bekannt. Pat. war als Kind 
viel krank. Nase etwas breit und eingesunken. Sehr prononzierte 
Stirnhöcker. 

Nr. 42. W., Wilhelm. 21 J. Psoriasis. Wassermann —. Napf¬ 
förmige Erosionen des 1 J 1 in quer verlaufender Furche, immer vom Rande 
ungeordnet Erosionen der Schneideflächen der un.d 1 C I . Auch unten 
leichte punktförmige Erosionen an der Schnittfläche der tl J lt und ,C r 
,M, fehlen. *M* Hypoplasie der Kaufläche. Pm. und hintere M. normal. 
Keine sonstige Stigmata. Familienanamnese negativ. Lues vom Vater 
negiert Mutter hatte 2 Aborte, außerdem ein 7 Monatskind und 3 ge¬ 
sunde Kinder. 

Nr. 43. R., Karl. 22 J. Syph. II. Wassermann +. Punktförmige 
Erosionen auf der Schneidefläche der M 1 . Die Spitzen der x l Cleicht 
erodiert. fl J lt an der Schneide rauh und etwas au gebuchtet ^M, fehlen. 
M 1 starke Hypoplasie bis zur Mitte der Krone. Von 12 Geschwistern 
leben 6. 6 früh gestorben. Familienanamnese nicht näher bekannt 

Nr. 44. G., Anna. 8 J. Gonorrhoe. Wassermann — n. Erosion 
des unteren Drittel? der 1 J 1 mit Querfurohe. Ebenso Erosion der sehr 
kleinen tl J ls . Die übrigen Zähne ohne Erosionen. M t kariös. t l W hoch¬ 
gradige Hypoplasie der Kaufläche. Mutter hat 8 mal geboren, 1 Abort 
5 Kinder leben, 3 klein gestorben. 

Nr. 45. K., Franziska. 22 J. Syph. II und Gonorrhoe. Familen- 
.anamnese negativ. Kein Anhaltspunkt für Syph. congenita. M 1 etwa in 
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der Mitte der Krone tiefe Querfurcbe mit punktförmigen Vertiefungen. 
Schneidefläcbe ein wenig abgenutzt und rauh. *J # fehlen vollkommen. 
1 G 1 erodierte Spitzen und Dellen auf der Oberfläche. tl J Jt und ^ haben 
rauhe Oberfläche, mehrere Querfurohen und punktförmige Erosionen. 
jMj 1 fehlen. X M hochgradige Hypoplasie des distalen Endes. Pm. und 
hintere M. ohne Besonderheiten. 

Nr. 46. B., Emilie. 19 J. Syphilis IL Wassermann +. 1 J 1 napf¬ 
förmige Erosionen in 2 Querfurchen angeordnet. Schneide etwas erodiert 
und abgeschliffen. *J 8 und l C l im distalen Drittel stark erodiert. ^Jj, 
und , Cj Erosionen am distalen Drittel, welches im sagitalen Durchmesser 
stark verjüngt ist und auf dem proximalen Ende der Krone wie ein 
kleiner Zahn aufsitzt. 1 1 M 1 starke Hypoplasie der Kaufläche. In der Um¬ 
gebung des Mundes viel flache netzförmig angeordnete Narben. Leichte 
Auftreibung der Tibiakante beiderseits. Familienanamnese negativ. 

Nr. 47. B., Emma. 19 J. Gonorrhoe. Wassermann—. paralle, 

zum Rande napfförmige Erosionen. Rand etwas ausgebuchtet, zackig! 
erodiert. , J* auf der Oberfläche etwas erodiert. 1 C 1 an der Spitze erodiert. 
jjJu und jCj im distalen Drittel erodiert. haben 2—3 mm von 

der Spitze eine tiefe Querfurche. Auch die oberen haben durch die Mitte 
der Krone eine leichte Furche. t Mj fehlen. , M 1 ausgesprochene Hypoplasie 
der Kaufläche. Familienanamnese negativ. 

Nr. 48. Dr., Katharina. 16 J. Gonorrhoe. *J l an der Schnittfläche 
etwas erodiert. t J t kleine halbmondförmige Ausbuchtung der Sehneide. 
1 C 1 Erosionen an den Spitzen. ^Mj 1 Hypoplasie der Kauflächen. Einziges 
Kind. Mutter, 30 Jahre alt an Wassersucht gestorben, hatte im Ober¬ 
schenkel ein Loch. Vater unbekannt. 

Gruppe V. 3 Fälle. Fehlen der I. Molaren, sicher kongenital- 
syphilitisch. 

Nr. 49. S., Hermann. 18 J. Syphilis oongenit. Keratitis parenchy- 
matosa. In der Jugend vielfach an Knochenhautentsöndungen an den 
Unterschenkeln und Kniegelenksentzöndnng behandelt. Im Röntgenbild 
periostitische Auflagerungen auf der r. Fibula und Rückseite der Tibia, 
1. auf der Fibula. Wassermann +. *J l abgeplattet, in sagittaler Rich¬ 
tung verjüngt, fast durchscheinend, von mehrfachen Querfurchen mit 
Dellenbildung durchzogen. Ä J* mehr zugespitzt, unregelmäßig mit ange¬ 
deuteten Furchen und Dellenbildung. M J lt atrophisch von flachen Quer¬ 
furchen durchzogen. /C/ auf der Oberfläche rauh und uneben, die 
Spitzen höckrig. 1 1 M 1 I fehlen. Pm. und hintere Molares kräftig, normal. 
Familienanamnese negativ. 

Nr. 60. Sch., Wilhelm. 22 J. Keratitis parenchym. syphilit. l J l 
minimale Erosion an der Schneidefl&che. tl J n kleiner als normal, an der 
Bchneideflache erodiert« Die übrigen Zähne ohne Besonderheiten. 
^M, 1 fehlen. 

Nr. öl. B., Erich. 19 J. Syph. congenit. Keratitis parenchym. 
Psoriasis. *J Ä Typische H u t c h i n s o n sehe Zähne. Erosionen der t C 1 . 
^M/ fehlen. Wassermann +. 
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6ropp« VI. Fehlen der ersten Molaren. Verdächtig auf Syphilis 
congenita. 

Nr. 52. H., Elise. 25 J. Gonorrhoe. Lnes II. Wassermann —. 
’J 1 Hntchinsonsche Zähne. f J* Erosion der Sohneidefläche. , 1 C 1 1 Erosion 
der 8pitzen« n J lt klein, stark abgenutzte 8chneidefläche, leichte Qner- 
fnrchung. 1 1 M 1 1 fehlen. Keine Anhaltspunkte für Syph. congen. in der 
Familienanamnese. 

Nr. 68. P., Meta. 27 J. Gonorrhoe. Dementia praecox. 1 J 1 Hu t- 
chinsonsche Zähne, abgenutzt. *J* Erosion der Kaufläohe. ,*0, Erosion 
der Spitzen. C 1 fehlt. tl J tt starke Erosionen, Verkümmerung des distalen 
Drittels. 1 t M ] I fehlen. Familienanamnese unbekannt. 

Nr. 64. Kr., Frau Gerh. 29 J. Fluor. Symmetrische Erosionen der 
Schneide und Eckzähne. Dieselben ziehen über die 1 J I in der Mitte der 
Zahnkrone als bogenförmige gelbe Furche. f J* sind kleiner und kürzer 
und tragen die Erosion an der Schneidefläche. an der Spitze^ 

atrophiert: auf breiter Basis aufsitzender kleiner Zahnstumpf. tl J lt ungefähr 
in der Mitte der Krone von einer Forche quer durchzogen. ^M} 1 fehlen^ 
Haut in der Umgebung des Mundes welk. Mutter hatte 20 Kinder, von 
denen 6 leben. Die übrigen bald nach der Geburt gestorben. Von 
Aborten nichts bekannt. Eltern leben beide. Soll als Kind Rachitis 
gehabt haben. 

Es befinden sich also unter 48 Fällen mit Hypoplasie der 
Kaufläche der ersten Molaren 34, bei denen entweder kongeni?- 
tale Syphilis sicher vorhanden war oder doch ein dringender, 
wohlbegründeter Verdacht vorlag. 

Von den Fällen der Gruppen III und IV würde gewiß 
noch manch einer in die beiden ersten Gruppen aufrücken, 
wenn es möglich gewesen wäre näheres darüber zu erfahren. 
Wenn es schon bei tertiärer Syphilis oft genug unmöglich ist, 
eine positive Syphilisanamnese zu erheben, so ist dies bei kon¬ 
genitaler Syphilis naturgemäß noch viel schwieriger. Die 
Periode der frischen Erkrankung fallt in die erste Jugend, so 
daß die Kranken selbst meist überhaupt nichts davon erfahren; 
die ersten Erscheinungen können auch so unbedeutend sein, 
daß sie sogar von der Mutter nicht beachtet werden; die 
Eltern pflegen in der Regel ihren Kindern von ihrer früheren 
Syphiliserkrankung keine Mitteilung zu machen und werden, 
wenn man Gelegenheit hat sie selbst auszufragen, naturgemäß 
auch oft nicht die Wahrheit sagen. Man kann, ohne unlieb¬ 
samen Verdacht zu erregen, die Kinder und auch oft die 
Mütter nicht allzusehr ausfragen. Kurz alle auch sonst bei 
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der Erhebung der Syphilisanamnese vorhandenen Schwierig¬ 
keiten sind hei der kongenitalen Syphilis in noch erhöhtem 
Maße vorhanden. 

Daß verhältnismäßig viele von unseren Kranken (9) an 
frisch akquirierter Syphilis litten, könnte auffallen. Früher galt 
die kongenitale Syphilis als ein Schutz gegen eine Neuinfektion. 
Fournier führt seihst die Akquisition einer frischen Syphilis 
als Beweis dafür an, daß nicht alle Erosionen spezifischer 
Natur sein können. Neuerdings ist die Reinfektion kongenital 
syphilitischer wiederholt beschrieben worden und steht auch 
nicht im Widerspruch zur modernen Syphilislehre. 

Ich selbst habe mehrere Fälle beobachtet, darunter einen, 
wo bei gleichzeitigem Bestehen von zweifellos kongenital-syphili¬ 
tischen Beingeschwüren ein frischer Primäraffekt auftrat. Daß 
hei unserem Material relativ so viele frisch syphilitische sich 
finden, liegt lediglich daran, daß unsere Beobachtungen größten¬ 
teils an Kranken gemacht wurden, die eben. wegen venerischer 
Erkrankungen in' Behandlung kamen. 

Die Wassermannsche Reaktion war verhältnismäßig 
häufig negativ. Wenn man die Fälle mit frisch akquirierter 
Syphilis außer acht läßt, war sie hei 34 untersuchten Fällen 
13 mal positiv, 21 mal negativ. Dabei sind die positiven Fälle 
vorwiegend aus der I. Gruppe (10 positive unter 14 unter¬ 
suchten). 

Doch darf bei der Bewertung dieses Ausfalls nicht ver¬ 
gessen werden, daß, abgesehen von den 16 Fällen der ersten 
Gruppe, es sich ausschließlich um kongenital-syphilitische 
handelt, die vollkommen frei von aktiven Symptomen sind und 
deren frische Syphilis mindestens 6, sehr häufig aber weit über 
20 Jahre zurückliegt. 

In der sehr interessanten Arbeit von Bering über das 
Schicksal hereditär-syphilitischer Kinder (Arch. für Derm. und 
Syph. Bd. XVI) haben 73°/ 0 der Fälle eine positive W. R., 
doch sind dieses Fälle, die meistens etwa den Fällen unserer 
I. Gruppe entsprechend aktive Erscheinungen kongenitaler 
Syphilis haben. Auch in der Beringschen Zusammenstellung 
ist die Seroreaktion dort am häufigsten positiv, wo die meisten 
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Symptome sind und sind Fälle vorhanden, wo trotz ausge¬ 
dehnter Symptome die Reaktion negativ ausfiel. 

Es würde deshalb unrecht sein, den häufig negativen Aus¬ 
fall der W. R. gegen die syphilitische Ursache der Hypoplasien 
der L Molares geltend zu machen, da es sich, wie gesagt, 
meistens um Fälle handelt, bei denen ein positiver Wasser¬ 
mann von vorneherein kaum zu erwarten war. 

Weder die relativ häufigen Reinfektionen noch der oft 
negative Ausfall der W. R. vermögen an der Tatsache etwas 
zu ändern, daß wir die Hypoplasie der Kaufläche der I. Molares 
so oft bei sicher oder beinahe sicher kongenital Syphilitischen 
beobachten, daß es unmöglich ist, sich dem Gedanken an einen 
ursächlichen Zusammenhang zu verschließen. Wenn unter 
48 Fällen 16 mal die kongenitale Syphilis nicht zu leugnen 
ist, wenn 18 mal schwere Indizien für dieselbe sprechen, wenn 
6 mal verdächtige Anzeichen vorhanden sind und nur 8 mal 
keine Anhaltspunkte dafür gefunden werden konnten, ohne daß 
damit gesagt ist, daß sie sicherlich nicht vorlag, wenn man 
berücksichtigt, daß in etwa der Hälfte der Fälle gleichzeitig 
typische Hutchinson sehe Zähne vorhanden waren, die von 
vielen erfahrenen Syphilidologen als ein pathognomonisches 
Zeichen der Syphilis congenita angesehen werden, wenn man 
ferner berücksichtigt, daß die Entstehung der in Frage kommen¬ 
den Veränderung in einen Zeitpunkt verlegt werden muß, wo 
Rachitis nicht in Frage kommt und wo außer der kongenitalen 
Syphilis schwere langdauernde Schädigungen kaum bekannt 
sind, dann ist es gewiß nicht zu viel gesagt, wenn behauptet 
wird, daß die Hypoplasie der Kauiläche der ersten 
Molarzähne ein wertvolles Hilfsmittel für die 
Diagnose der kongenitalen Syphilis darstellt, ein 
geradezu pathognomonisches Kennzeichen, das 
deshalb noch bedeutungsvoller ist als die Hut- 
chinsonschen Zähne, weil es aus einer früheren 
Lebensperiode stammt. 

Was die direkte Ursache für die Störung der Ossifikation 
ist, ist noch nicht sicher. Es liegt sehr nahe anzuoehmen, daß 
die Syphilis lediglich als allgemeine Schädigung eine Rolle 
spielt, und daß die Hypoplasien als ein 8ymptom einer allge- 
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meinen Ernährungsstörung zu betrachten sind. Für diese Auf¬ 
fassung spricht vor allem das systematische Auftreten derselben. 
Es ist aber durchaus nicht ohne weiteres auszuschließen, daß 
auch ein spezifisch syphilitischer Prozeß, etwa analog den 
syphilitischen Epiphysenerkrankungen, in dem in der Ossifika¬ 
tion begriffenen Zahnkeim sich abspielt, der ebenso wie die 
Epiphysenerkrankung systematisch auftreten kann. Vielleicht 
werden noch -mikroskopische Untersuchungen darüber Auf¬ 
klärung bringen. 

Von großem Interesse ist die Frage nach der Bedeutung 
der in allen Fällen mit Ausnahme von zweien (Nr. 4 und 
Nr. 41) vorhandenen „Erosionen“ der übrigen Zähne. 

Vorauszuschicken ist, daß die Prämolares und hinteren 
Molares, die viel später mit der Ossifikation beginnen, niemals 
Erosionen oder Atrophien aufwiesen, außer in den Fällen 16, 
38 und 47, wo die Prämolares beteiligt waren. 

In 22 Fällen waren Hutchinsonsche Zähne vorhanden, 
manchmal nur angedeutet, manchmal abgeschliffen, so daß eben 
noch der obere Pol der Ausbuchtung erkennbar war, aber 
immer in typischer Form. Aber auch an anderen Zähnen 
fehlten Veränderungen fast nie und jedesmal traten dieselben 
systematisch auf. In den meisten Fällen handelte es sich um 
Atrophien an den distalen Enden der Zähne und zwar der 
äußeren oberen Schneidezähue, der unteren Schneidezähne und 
der Eckzähne. Häufig trat die Atrophie, namentlich an den 
oberen mittleren Schneidezähnen, in der Weise auf, daß das 
-distale Ende des Zahnes dünner und schmächtiger war als der 
Basaltteil und daß die Schmelzoberfiäche rauh und uneben 
war. Der atrophische Teil sah dann etwa aus, wie wenn er 
ringsum abgenutzt oder auch durch Eintauchen in eine auf¬ 
lösende Flüssigkeit teilweise an der Oberfläche abgeschmolzen 
wäre. Wenn diese distale Atrophie gleichzeitig die beiden 
mittleren und die äußeren oberen Schneidezähne und die Eck-, 
zähne befiel, dann reichte sie stets an den mittleren Schneide¬ 
zähnen am weitesten nach oben, betraf die äußeren weniger 
und die Eckzähne nur an den Spitzen. Man konnte an dem 
nach oben konvexen Bogen, den die Atrophie in das vordere 
-Gebiß einzeichnete, geradezu ablesen, wie die Zähne nach- 
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einander gewissermaßen in die bestehende Schädigung hinein¬ 
wuchsen. 

Die unteren Schneidezähne und Eckzähne waren ge¬ 
legentlich ebenso verändert, häufig aber äußerte sich die 
Atrophie der unteren Schneidezähne in der Weise, daß die 
ganze Zahnkrone verkleinert und die Oberfläche rauh und 
uneben war. An den Eckzähnen saß die atrophische Spitze 
manchmal wie ein scharfer Dorn auf der normalen Basis auf. 

Außer diesen Atrophien der Eauflächen kamen sehr oft 
Furchen-, Dellen- und Tüpfelbildungen vor, die meist in 
gerader Linie quer zur Längsachse des Zahnes angeordnet 
waren und die, wenn sie dicht an der Schneidefläche saßen, 
derselben einen ausgebogten oder ausgezackten Rand verliehen, 
der meist schon früh die Spuren der Abnutzung zeigte. Auch 
weiter oben auf der Oberfläche der Krone fanden sich diese 
strich- und punktförmigen Atrophien recht häufig und niemals 
ließen sie eine systematische Anordnung und Verteilung auf 
einander entsprechende Partien verschiedener Zähne vermissen. 

Vor allem bestand auch fast immer ein entschiedener 
Parallelismus zwischen den Hypoplasien der ersten Molares 
und denen der übrigen Zähne, ln den beiden Fällen, wo nur 
die ersten Molares eine Hypoplasie aufwiesen und die übrigen 
Zähne nicht (Nr. 4 und Nr. 41), war auch diese sehr gering¬ 
fügig und betraf das eine Mal nur die Kauhöcker und das 
andere Mal ,war überhaupt die Atrophie nur angedeutet und 
äußerte sich im wesentlichen nur durch eine verminderte 
Durchsichtigkeit des Zahnschmelzes, so daß sogar der Fall 
nicht als charakteristisch bezeichnet werden kann. Dagegen 
entsprachen in der Regel sehr ausgedehnte Veränderungen an 
den übrigen Zähnen meist auch ausgedehnte Hypoplasien der 
ersten Molares und umgekehrt, so daß es wohl nicht möglich 
ist, sich der Tatsache zu verschließen, daß auch die Atrophien 
an den anderen Zähnen auf die gleiche Ursache zurückzu¬ 
führen ist. Da diese Ursache bei unseren Fällen wohl fast 
ausschließlich die kongenitale Syphilis war, muß zugegeben 
werden, daß diese imstande ist, nicht nur typische Hutchin¬ 
son sehe Zähne, nicht nur Hypoplasien der ersten Molaren, 
sondern auch Atrophien, Hypoplasien, Erosionen, Furchen- 
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Dellen-, Napf- und Tüpfelbildungen an den Schneidezähnen 
und Eckzähnen zu machen. 

Inwiefern auch andere Krankheiten des Kindesalters die 
nämlichen Veränderungen machen können, bleibt noch zu unter¬ 
suchen. In erster Linie kommt natürlich die Rachitis in Be¬ 
tracht. Ihr wird man am ehesten solche tief greifende 
Störungen der Ossifikation zumuten. Denn es muß zugegeben 
werden, daß namentlich die tieferen Dellen- und Furchen¬ 
bildungen ganz den Eindruck von spezifischen Veränderungen 
und nicht von einfachen Ernährungsstörungen machen. 

Es wäre ja auch in den vorliegenden Fällen möglich, daß 
die Hypoplasie der I. Molare, und die Hutchinsonschen 
Zähne durch die Syphilis, die übrigen „Erosionen“ durch die 
Rachitis verursacht wären. Aber bei dem oben geschilderten 
Parallelismus der Veränderungen ist diese Erklärung jeden¬ 
falls eine gekünstelte, und ist es viel natürlicher als gemein¬ 
schaftliche Ursache die kongenitale Syphilis anzusehen. 

Nun kommen auch zweifellos derartige Atrophien und 
Dellenbildungen ohne Hypoplasie der I. Molares und ohne 
typische Hutchinson sehe Zähne vor. 

Es sind dieses eben Fälle, wo die Schädigung später ein¬ 
gesetzt hat, also z. B. eine früh akquirierte Syphilis oder 
Rachitis oder vielleicht auch andere schwere Erkrankungen des 
Kindesalters. 

In diesen Fällen wird man in erster Linie an Rachitis 
denken, zumal da auch die früh akquirierte Syphilis verhältnis¬ 
mäßig selten ist. Aber es darf doch wieder nicht vergessen 
werden, daß die Rachitis als Ursache für solche schwere und 
so charakteristische, typische Hypoplasien der Zähne auch 
nicht absolut erwiesen, sondern nur mehr allgemein aner¬ 
kannt ist. 

Jedenfalls kann man bei Personen mit ausgesprochen 
rachitischen Knochenveränderungen oft genug durchaus gesunde 
und normale Zähne finden, oder Veränderungen anderer Art 
in Form von mehrfachen parallelen mehr oder weniger tiefen 
Querfurchen im Schmelz der Krone bei häufig tadellos er¬ 
haltener Schneide. 
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Id der Regel sind dann auch die Prämolares beteiligt, 
was bei gleichzeitiger Hypoplasie der I. Molaren selten ist und 
nur bei besonders schweren Fällen vorkommt, bei denen die 
Dauer der Schädigung sich Uber längere Zeit erstreckte. Es 
darf bei der Beurteilung derartiger Fälle auch nicht vergessen 
werden, daß das, was nachträglich als Rachitis bezeichnet 
wird, oftmals Syphilis gewesen sein kann. Die bei kongenitaler 
Syphilis zweifellos vorkommenden Vortreibungen der Stirn¬ 
höcker können sehr leicht mit rachitischen Difformitäten ver¬ 
wechselt werden, und wenn man die schweren periostalen Ver¬ 
änderungen an Tibia und Fibula betrachtet, die man bei kon¬ 
genitaler Syphilis öfters im Röntgenbilde findet, dann darf 
man sich nicht wundern, wenn auch kongenital syphilitische 
Kinder nicht zu normaler Zeit anfangen zu laufen. Wenn viel¬ 
fach davor gewarnt wird, die rachitischen Zähne nicht für 
Hutchinson sehe zu halten, so darf man doch auch nicht in 
den umgekehrten Fehler verfallen. 

Ein lehrreiches Beispiel dafür ist der Fall 16. (vergL Fig. 12, 
Taf. XLV.) Der Knabe war wegen einer parenchymatösen Keratitis 
in augenärztlicher Behandlung. Die Ursache schien nicht ganz 
klar, zumal dader Fall auf Hg-Kur schlecht reagierte und die 
Wassermann sehe Reaktion negativ war. Ich bekam den Knaben 
damals zu untersuchen. Die Zähne schienen mir echt rachi¬ 
tische zu sein und da auch sonstige Zeichen für kongenitale 
Syphilis fehlten, wurde die Diagnose schließlich aufgegeben 
und die antisyphilitische Behandlung nicht mehr energisch 
fortgesetzt. Elin Jahr später kommt der Junge zur Aufnahme 
mit einer schweren frischen Perforation des harten Gaumens 
und Zerstörung des knöchernen Nasengerüstes. W. R. Man 
kann wohl sagen, daß, wenn auf Grund der Hypoplasie des ,M 
und dem Fehlen der übrigen I. Molaren die Diagnose auf 
Syphilis kongenital gestellt und die spezifische Behandlung 
energischer durchgesetzt worden wäre, dem Knaben die schwere 
Entstellung jedenfalls erspart geblieben wäre. 

Also auch die anderen Hypoplasien an den Schneide- und 
Eckzähnen, namentlich die an den distalen Enden der Zähne 
lokalisierten, sowie die Furchen- und Dellenbildungen sind als 
ein auf kongenitale Syphilis verdächtiges Symptom zu be- 
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trachten und zwar ganz besonders dann, wenn sie mit Hypo 
plasien der L Molaren verbunden sind. 


Erklärung der Abbildungen auf Taf. XLXV u. XLV. 

Fig. 1—4. Kongenital-syphilitisches Gebiß. Hochgradige Hut- 
chinsonsche Ansbncbtnng der *J l . Erosionen an den Spitzen der 
übrigen Schneidezähne und der Eckzihne. Hypoplasie der I. Molarzähne. 
Man erkennt namentlich oben links die den atrophischen Teil von der 
normalen Basis trennende Forche. (Fall 18.) 

Fig. 5—8. Napfformige Erosionen an der Schneide- ond an der 
Vorderfläche der Schneidezähne. Auch die Spitzen der Eckzähne sind 
erodiert. 1 M 1 Hypoplasie der Kanfläche ,M, fehlen. (Fall 24.) 

Fig. 9—11. Typische schraubenzieherformige , J 1 mit Hutchin- 
sonscher Aosbochtong. J* Haifischzahn. Auch an den onteren Schneide¬ 
zähnen Andeutung von Ausbuchtung. Zentrale Karies der 1 M 1 . 1 M 1 fehlen. 
(Fall 9.) 

Fig. 12. Schwere Erosionen sämtlicher Schneide- und Eckzähne. 
Die I. Molaren fehlen außer t M, der zentrale Karies hat. Auch die 
Prämolares etwas beteiligt Schwere Syphilis congenita. Perforation des 
harten Gaumens. (Fall 16.) 

Fig. 18—16. Rachitisches Gebiß. Zahlreiche parallele Querfurchen 
bei relativ gut erhaltenen Schneiden. Prämolares an den Kuppen 
atrophisch. Kaufläche der L Molaren oben vollkommen normal. Eine 
Furche, die sich weiter oben über die Krone zieht, ist auf der Abbil¬ 
dung nicht zu erkennen. 

Fig. 17. Besonders stark ausgesprochene Hypoplasie der ersten 
Molares. Hutchinsonsche tfj 1 fast bis zur Mitte abgenutzt. Starke 
Erosionen an der Spitze der Eckzähne und an den übrigen Schneide¬ 
zähnen. (Fall 27.) 

Fig. 18. Typische Hutchinsonsche Zähne. Leichte aber charak¬ 
teristische Hypoplasie der Kaufläche des 1. o. L Molaris. Die Spitze ist 
etwas konisch veijüngt, die Käufliche abgenutzt. (Fall 10.) 
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